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EN  FRANGE  ET  A  L'ÉTRANGER 


ANATOMIE. 


L'anthropologie,  par  P.  TOPIlf  ARJO  (Un  vol.  îd-S^,  Paris,  1876). 

Pour  M.  Topinard,  Tanthropologie  est  «  la  branche  de  l'histoire  natu* 
relie  qui  traite  do  Thomme  et  des  races  humaines.»  Il  y  a  bien  des  Uens 
étroits  qui  la  rattachent  à  Tanatomie  et  à  la  physiologie  et  elle  pourra 
fournir  à  Tart  de  guérir  des  ressources  précieuses.  Aussi  le  public  mé*- 
dical  verra-t-il  avec  intérêt  l'auteur  nous  montrer  les  racines  de  l'an- 
thropologie dans  la  médecine  et  dans  l'histoire  naturelle.  Linné  en  clas- 
sant Vhoûw  sapiens  {ilb6\  Daubeiiton  dans  son  Mémoire  sur  la  situation 
du  trou  occipital  chez  f  homme  et  les  animaux  (1764),  ont  ouvert  une 
voie  suivie  aussitôt  par  Blumenbacb,  Sœmmering,  Camper  et  White. 
La  lutte  entre  l'école  classique  de  Guvîer  et  l'école  philosophique  de 
Lamarck  et  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  au  sujet  du  transformisme  occupe 
une  seconde  période,  close  en  1859  par  la  découverte  de  Boucher  de 
Perlhes.  La  grande  question  du  monogénisme  et  du  polygénisme  inau^ 
gure  les  débats  encore  pendants  entre  l'école  classique  et  celle  qui  pro- 
clame la  pluralité  des  races  et  la  non-influence  des  milieux. 

Les  chapitres  II  à  VI  inclusivement  sont  consacrés  à  l'étude  du  groupe 
humain,  dans  son  ensemble  au  point  de  vue  zoologique,  et  dans  ses 
relations  avec  les  groupes  voisins  ;  ils  ont  pour  objet  l'examen  des  ques- 
tions suivantes  :  !<>  quelle  est  la  valeur  des  caractères  qui  séparent 
l'homme  des  singes,  et,  en  particulier,  des  anthropoïdes;  2"*  leurs 
familles  répondent-elles  à  la  distance  qui  sépare  deux  familles  ou  deux 
ordres  ?  Pour  la  solution  de  ces  questions,  les  méthodes  abondent.  Hais 
il  faut,  pour  leur  intelligence,  être  familiarisé  avec  la  nomenclature  ana- 
tomique  spéciale.  M.  Topinard  l'expose  chemin  faisant  et  ne  néglige 
aucune  des  descriptions  que  réclame  ce  sujet  si  complexe  de  son  travail. 

QUATRlillB  ANNil.  —  TOME  VUI.  1 
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Passant  en  revue  les  divers  s^stèine?  et  appareils,  il  fait  cesser  la  con- 
Aision  regrettable  qui  se  perpétuait  entre  les  dirférentes  manières  de 
déterminer  l'angle  facial.  Les  résultats  du  cubage  de  la  cavité  crânienne 
sont  ainsi  énoncés  :  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  trois  anthropoï- 
des ont  l'un  dans  l'autre  une  masse  cérébrale  trois  fois  moindre  que  celle 
de  l'homme.  » 

L'eisamen  d^  la  cçlon^e  vertébrale  montre  les  m%0^(iûatiQn%  que  leç 
différences  djatti^ijle^i déterminent  dans  la  région  doi«o-lopil)fiire  chez 
l'homme  et  chez  les  singes  ;  Tanatomiste  s'intéressera  à  la  comparaison 
de  la  main  et  du  pied. 

L'ostéométriOf  ses  procédés  et  ses  données  ont  trait  à  la  médecine 
légale,  qui  ne  les  a  jusqu'ici  que  faiblement  utilisés. 

Depuis  les  travaux  de  Gratiolet,  l'attention  s'est  portée  sur  la  mor- 
phologie des  circonvolutions,  dont  la  clef  se  trouve  dans  le  cerveau  du 
singe.  Aussi  le  médecin  aura-t-il  grand  avantage  à  lire  sur  ce  point  les 
pages  condensées  où  M.  Topinard  résume  sur  ce  point  d'anatomie  com- 
parée des  travaux  déjà  si  nombreux,  pour  arriver  par  ce  seul  et  unique 
moyen  à  se  guider  à  travers  la  complication  des  plis  du  cerveau  de 
l'homme,  et  posséder  la  nomenclature  indispensable  à  connaître  depuis 
les  nouvelles  recherches  sur  les  localisations  cérébrales. 

L'anatomie  attache  un  prix  particulier  à  l'étude  des  réversions^  sous- 
eatendant  l'idée  d'une  parenté  dans  le  passé  entre  deux  organismes 
aujourd'hui  divergents,  qui  clôt  la  liste  des  caractères  organiques. 

Les  caractères  physiologiques  se  tirent  des  modifications  imprimées 
à  Tindividu  par  le  sexe,  Tâge,  etc.  Un  paragraphe  est  intitulé  :  fonctions 
cérébrales  et  manifestations  psychiques.  M.  Topinard  fait  justice  de  la 
plupart  des  caractères  prétendus  spéciaux  à  l'homme  à  cet  égard.  La 
tteligwaité  elle-même,  c  cette  impulsion  qui  pousse  à  individualiser  l'in- 
connu et  à  en  faire  l'objet  d'une  adoration  »  ne  prouve  rien,  car  «  Ji}eau- 
ooup  d'individus,  parmi  les  plus  civilisés,  n'ont  ni  cette  croyance,  ni 
m/LXe  impulsion  et  se  contentent  de  vivre  sans  se  soucier  de  ce  qu'ils  ne 
oamprennenl  pas,  ils  n'ont  ni  peur,  ni  admiration,  ni  reconnaissance, 
ces  trois  mobiles  des  conceptions  l'eltgieuses.  » 

f  Et,  «  comme  certains  animaux  connaissent  une  sorte  de  morale,  ilAe 
veste  pas  même  à  l'homme  le  privilège  de  la  conscience  de  sa  person- 
nalilé.  »  - 

Donc  «  de  l'homme  à  l'animal,  dans  le  cerveau  et  dans  ses  fonctions, 
tout  se  réduit  à  une  question  de  degré.  » 

Dans  le  chapitre  VI  l'auteur  s'occupe  t  des  maladié^s  en  si  grand  nom- 
bre communes  à  l'homme  et  aux  animaux  et  en  si  petit  nombre  spéciales 
aux  uns  ou  aux  autres,  des  troubles  dans  le  développement  régulier  du 
corps  pouvant  jeter  quelque  jour  sur  le  problème  des  origines  de  l'orga- 
nisation, des  altérations  du  squelette  qui  pourraient  être  confondues 
avec  l'état  normal.  » 

La  microcépbalie  qui  coïncide  avec  l'idiotie  ou  tout  au  moins  avec  une 
notable  diminution  de  l'intelligence,  est  liée  à  un  arrêt  de  développement 
du  cerveau.  Sont  demi- microcéphales  tous  les  crânes,  non  déformés, 
d'Européens  adultes  dont  la  capacité  est  inférieure  à  1100~,  et  dont 
la  circonférence  horizontale  est  moindre  que  430  millimètres.  Si  ces  me- 
sures descendent  considérablement  plus  bas,  il  s'ensuit  des  conséquences 
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graves  dans  la  conformation  du  crftne  ei  dans  le  développement  du 

corps. 

Le  rachitisme,  dont  on  doit  distinguer  les  effets  sur  le  squelette  d'avec 

les  particularités  de  conformation  ethnique  (p.  ex.  platycnémie),  peutfaire 

sentir  ses  effets  sur  le  crâne  soit  en  suspendant,  soit  en  accélérant  et 

pervertissant  le  travail  d'ossification,  et  par  conséquent  retardant  ou 

ralentissant  l'évolution  des  sutures.  Il  en  résulte  des  déformations  dont 

il  sera  question  plus  loin.  L*hydrocéphalie,  modérée  etchronique,  produit 

one  déformation  facile  à  reconnaître  à  la  sphéricité  du  crâne.  M.  Broca  a 

décrit  comme  signes  importants  de  l'existence  de  cette  affection  à  un 

moment  donné  certaines  voussures  localisées  au  ptéreon  et  au  dacrion. 

Si  à  ces  causes  nous  ajoutons  celles  qui  ont  pour  point  de  départ  la 

substance  même  du  cerveau,  nous  voyons  les  déformations  les  plus 

variées  résulter  de  leur  combinaison  et  de  leur  balancement,  ainsi  que 

de  leur  inégale  répartition  sur  toutes  les  sutures. 

Toute  une  classe  de  déformations  résulte  de  la  synostose  prématurée 
de  certaines  sutures  et  Virchow  a  pu  dire  que  c  à  la  suite  de  la  synos- 
tose d'une  suture,  le  développement  du  crâne  reste  toujours  en  retard 
dans  une  direction  perpendiculaire  à  la  suture  soudée.  » 

De  la  synostose  prématurée  de  la  sagittale,  par  exemple,  résîilterait, 
la  déformation  appelée  scaphocéphalie,  caractérisée  par  le  rétrécissement 
du  crâne  en  largeur  et  son  plus  grand  développement  en  longueur. 

La  nomenclature  des  déformations  est  fort  riche,  surtout  si  l'on  ajoute 
i  celles  dont  l'origine  est  purement  pathologique  celles  qui  résultent  de 
la  pratique  de  certains  usages  (déf.  artificielles  ou  ethniques)  ou  de  l'ac- 
tion des  terres  sur  le  crâne  enfoui  dans  le  sol  (déf.  posthumes).  On  a 
remarqué  que  dans  certains  départements  (Deux-Sèvres)  où  l'on  soumet 
les  enfants  à  l'usage  de  certaines  coiffures  l'aliénation  mentale  est  relati* 
vement  plus  fréquente  (Lunier). 

De  tous  les  faits  examinés  par  Fauteur  résulte  pour  lui  la  conclusion 
que,  c  les  anthropoïdes  étant  anatomiquement  plus  rapprochés  de  Thomme 
que  des  singes  suivants,  Thomme  forme  la  première  famille  dans  l'ordre 
des  Primates.  »  Les  espèces  du  groupe  humain  prennent  le  nom  de 
races  et  constituent  <  des  collections  d'individus  présentant  plus  ou 
moins  de  caractères  communs  transmissibles  par  l'hérédité,  l'origine  de 
ces  caractères  étant  mise  de  côté  et  réservée.  » 

Les  races  ont  leur  anatomie  comparée,  à  laquelle  la  crâniologîe  vient 
fournir  les  plus  nombreux  documents.  C'est  à  elle  qu'est  due  la  célèbre 
classification  des  races  en  dolychocéphales  et  en  brachycéphales,  qui 
n'a  plus  aujourd'hui  toute  l'importance  que  lui  supposait  Retzius.  Ëst-il 
nécessaire  de  signaler  que  la  pathologie,  ainsi  que  la  physiologie,  pré- 
sente des  variations,  quelquefois  notables,  suivant  les  races? 

Enfin  M.  Topinard  a  employé  les  ressources  de  son  érudition  à  exposer 
les  faits  les  plus  importants  en  ethnologie,  ainsi  que  le  contingent  des 
connaissances  fournies  par  l'archéologie,  la  linguistique  et  la  paléonto- 
logie à  celui  qui  s'adonne  à  l'étude  des  types  humains.  L'importance  de 
celte  étude  ressort  de  la  conclusion  de  M.  Topinard  :  «  Il  faut  reconnaître 
que  l'intervalle,  entre  les  principaux  types  humains  est  plus  grand  que 
celui  qui  existe  entre  les  variétés  en  histoire  naturelle  et  aussi  grand 
que  c^lui  qui  sépare  les  espèces.  Il  y  a  plus  ;  la  distance  eôt  dépassée 
et  atteint  quelquefois  celle  qui  sépare  les  genres.  » 
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Quant  à  la  question  délicate  de  l'origine  de  Thomme  (chap.  xvm),  elle  est 
abordée  avec  beaucoup  de  hardiesse  et  l'auteur  fait  bon  marché  de  notre 
orgueil  anthropocentrique  car,  c  toutes  réserves  laites,  dit-il,  le  principe 
de  la  mutabilité  et  de  révolution  des  formes  organiques  se  dégage  avec 
une  probabilité  toujours  croissante  de  Tensemble  des  faits  connus.  » 

GUSTAVE  KUHFF. 


Le  système  séreux;  anatomie  et  physiologie,  par  L.-H.  FÀRABEUF 

(Thhse  d'agrégation^  Paris,  1876,  G.  Masson). 

Il  y  a  deux  points  de  vue  comportés  par  le  titre  de  ce  travail  :  le  point 
de  vue  histologique  ou  d'anatomie  générale  proprement  dite,  et  le  point 
de  vue  d'anatomie  descriptive,  ou  d'anatomie  générale  à  la  manière  de 
Bichat.  Ayant  déjà,  dans  un  travail  précédent  sur  les  épithéliums  en 
général  (Voy.  R.  S.  Jf.,  t.  I,  453),  traité  de  Fhistologie  des  séreuses, 
M.  Farabeuf  s'est  plus  spécialement  appliqué  cette  fois  à  en  présenter 
Tanatomie  descriptive  ;  se  bornant  à  signaler  les  derniers  travaux  sur 
l'étude  microscopique  de  ces  membranes.  Telles  sont  les  questions  sui- 
vantes :  ciment  intercellulaire  ;  il  existe  réellement  ;  Alferow,  imprégnant 
des  séreuses  avec. des  sels  d'argent  à  acide  organique,  dit  avoir  reconnu 
que  le  ciment  intercellulaire  est  un  albuminate  que  coagulent  et  durcis- 
sent ces  réactifs,  au  point  de  permettre  de  détacher  de  larges  lambeaux 
d'endothélium. — Les  stomates  :  ils  existent  anatomiquement,  dit  l'auteur, 
toute  rései^ve  faite  sur  la  béance  réelle  de  ces  trous  ou  enfoncements  : 
en  effet,  sur  les  préparations  bien  faites,  on  trouve  ces  stomates  bouchés 
par  une  ou  plusieurs  petites  cellules  ou  masses  protoplasmatiques,  qui 
seraient  susceptibles  de  s'écarter  comme  deux  lèvres  mobiles. — L'épithé- 
hum  des  synoviales  :  on  n'est  pas  encore  d'accord  sur  la  disposition  stra- 
tifiée de  cet  épithélium;  d'après  quelques  travaux  récents  (Van  der  Sluys, 
Tillmanns,  Reyher),  l'aspect  stratifié  serait  dû  à  ce  qu'on  rencontre,  au- 
dessouç  d'une  simple  couche  épithélialepavimenteuse,  une  abondante  stra- 
tification des  éléments  cellulaires  conjonctifs  de  la  couche  interne  de  la 
synoviale. 

Abordant  alors  l'étude  des  organes  séreux  y  M.  Farabeuf  décrit  succes- 
sivement les  bourses  séreuses,  les  gaines  tendineuses,  les  synoviales 
articulaires,  les  séreuses  viscérales.  Il  est  difficile  à  une  analyse  de 
rendre  compte  de  cette  partie,  la  plus  importante  de  ce  travail  ;  mettant  à 
profit  son  habitude  des  démonstrations  anatomiques,  utilisant  des  dessins 
dès  longtemps  recueillis  et  combinés,  ou  même  improvisant  des  figures 
schématiques  au  cours  de  son  exposition,  l'auteur  parvient  à  nous  pré- 
senter d'une  manière  simple  et  facile  les  points  les  plus  délicats  de 
l'anatomie  descriptive  des  séreuses,  et  notamment  du  péritoine.Ne  pouvant 
résumer  ici  des  descriptions  de  ce  genre,  nous  nous  bornerons  à  signaler 
les  points  qui  nous  paraissent  plus  particulièrement  dignes  d'attirer 
l'attention. 

Gaines  synoviales  :  études  des  méso- tendons,  complets  et  incomplets, 
qui  apportent  aux  tendons  leurs  vaisseaux  nourriciers.  L'auteur  montre 
que  l'incision  pure  et  simple  est  le  meilleur  moyen  d'étude  pour  les  gaines 
synoviales. 

Séreuses  viscérales  :  étude  de  leur  mode  de  formation  chez  l'embryon  ; 
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il  n'y  a  au  début  que  deux  séreuses  viscérales  ;  Tune  pour  les  centres  ner- 
veux dans  le  canal  rachidien,  Vautre  pour  les  viscères  de  la  circulation^ 
de  la  respiration,  de  la  digestion  et  delà  reproduction.  Tandis  que  la  pre- 
mière reste  unique,  Tautre  se  divise  à  mesure  que  l'embryon  se  développe, 
comme  à  mesure  que  l'on  s'élève  dans  la  série  animale. 

Pour  la. séreuse  des  centres  nerveux  (arachnoïde),  étude  détaillée 
des  gaines  arachnoïdiennes  des  nerfs  crâniens,  et  notamment  du  facial  et 
de  l'acoustique  :  il  y  a  autour  de  ces  derniers,  dans  le  conduit  auditif  in- 
terne, un  cul-de-sac  séreux  en  forme  de  manchon,  et,  entre  ce  manchon  et 
les  nerfs,  une  notable  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien  (applications 
et  critiques  chirurgicales  relativement  à  l'écoulement  de  liquide  rachîdien 
dans  les  fractures  du  crâne).  —  Comment  et  où  se  termine  l'arachnoïde 
dans  le  canal  rachidien  ?  Je  n'ai  jamais  vu,  dit  M.  Farabeuf ,  l'ampoule  dont 
parlent  les  auteurs  ;  j'ai  vu  la  dure  mère  s'effiler  en  cornet  et  Tarachnoïde 
affecter  la  même  disposition,  comme  si  elle  était  une  simple  doublure; 
de  plus,  dit-il  plus  loin,  la  cavité  arachnoïdienne  m'a  toujours  paru  des- 
cendre moins  bas  qu'on  ne  le  dit  généralement,  et  j'ai  constaté  que  par- 
fois elle  ne  descendait  que  jusqu'à  la  deuxième  vertèbre  sacrée. 

Au  sujet  du  péricarde j  l'auteur  donne  deux  figures  montrant  les  rap- 
ports exacts  du  péritoine  avec  la  paroi  sterno-costale.  Ces  figures,  dit-il, 
n'ont  pas  été  improvisées  à  la  hâte,  et  je  les  offre  en  toute  confiance  aux 
médecins  qui  ont  besoin  de  bien  connaître  les  rapports  du  cœur  et  du 
péricarde. 

Dans  l'étude  de  la  plèvre,  nous  trouvons  le  résumé  d'expériences  insti- 
tuées sur  le  cadavre,  pour  déterminer  dans  quelles  hmites  la  plèvre  (et  le 
poumon  lors  de  l'inspiration)  vient  s'insinuer  derrière  le  sternum  ; 
en  imitant,  sur  un  sujet  sans  adhérences  pleurales,  et  d'une  bonne 
constitution,  le  mouvement  de  l'inspiration,  on  voit  le  poumon  droit^ 
d*abord  tenu  à  distance  de  la  ligne  médiane  par  la  veine  cave  supérieure, 
s'en  rapprocher  brusquement  au  niveau  du  cartilage  delà  deuxième  côte  : 
envahissant  la  place  qu'occupait  le  thymus  dans  l'enfance,  il  va  si  loin 
vers  la  gauche  qu'il  arrive  à  déborder  le  bord  gauche  du  sternum  dans  le 
deuxième  espace  intercostal,  et  à  se  mettre  là  enrapjport  avec  le  poumon 
gauche,  les  deux  culs-de-sac  pleuraux  se  touchant  alors  et  même  empié- 
tant Tun  sur  l'autre. 

L'étude  du  péritoine  est  présentée  avec  une  remarquable  netteté,  en 
partant  des  transformations  que  subit  le  tube  intestinal,  d'abord  recti- 
ligne  et  vertical  chez  l'embryon.  Ce  mode  d'étude  permet  seul  de  com- 
prendre le  fait  du  passage  de  l'artère  mésentérique  supérieure  devant  la 
portion  terminale  du  troisième  segment  du  duodénum  ;  il  permet  encore 
de  comprendre  pourquoi,  chez  les  jeunes  sujets,  le  mésocolôn  trans- 
verse est  indépendant  de  la  portion  correspondante  du  grand  épiploon  ; 
comment  se  forme  le  grand  épiploon  aux  dépens  du  méso-gastre  primi- 
tif, etc.,  etc. 

Quoique  ayant  reçu  les  développements  nécessaires,  la  partie  physio- 
logique de  ce  travail  ne  saurait  ici  nous  occuper  longtemps  ;  elle  présente 
un  résumé  correct  des  notions  classiques  à  ce  sujet.  Nous  signalerons 
seulement  le  passage  (p.  88)  où  l'auteur  fait  ressortir  la  différence  qui 
existe  entre  l'absorption  des  liquides  et  celle  des  gaz?  Tandis  que  les 
liquides,  dans  les  cavités  closes  où  on  les  introduit  accidentellement,  dis- 
paraissent avec  une  rapidité  qui  n'a  de  comparable  que  l'absorption  dans 
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le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  produits  gazeux  ne  sont  absorbés  à  la 
surface  des  séreuses  qu'avec  une  assez  grande  lenteur.  L'auteur  semble 
porté  à  admettre  que  ce  fait  a  son  explication  dans  cette  circonstance, 
que  les  absorbants  des  séreuses  seraient  surtout  des  lymphatiques  et  que 
les  gaz  ont  beaucoup  moins  d'affinité  pour  la  lymphe  que  pour  le  sang. 

MA.    DUVAL. 


On  the  Anatomy  of  the  connectÎTe  tisane  (Sur  Tanatomie  des  tissus  connectifs), 
par  G.  THIN  {Proceedings  of  the  royal  Society,  1875,  n^  158). 

Cette  note  est  destinée  à  montrer  Tulilité  de  Thumeur  aqueuse  ou  du 
sérum  sanguin  employés  comme  réactifs  dans  Tétude  histologique  des 
tissus.  Les  éléments  anatomiques  plongés  dans  ces  liquides  au  bout  de 
deux  à  cinq  jours,  deviennent  infiniment  plus  distincts,  ce  qui  permet 
d'apprécier  des  détails  de  structure  fort  délicats.  Grâce  à  ce  procédé,  les 
cellules  étoilées  de  la  cornée  apparaissent  avec  leurs  prolongements 
ramifiés,  plus  nettement  qu'après  les  imprégnations  au  chlorure  d'or, 
qui  mettent  surtout  en  relief  les  espaces  intercellulaires.  On  peut  voir 
également  les  cellules  quadrangulaires  allongées  dont  l'auteur  a  donné 
la  description,  et  qui  d'ordinaire  ne  sont  mises  en  évidence  qu'en  trai- 
tant la  préparation  par  la  potasse  concentrée.  Sur  les  tendons,  on  peut 
observer  les  trois  ordres  de  cellules  décrites  déjà  :  les  grandes  cellules 
plates,  celles  qui  tapissent  les  faisceaux  secondaires  et  tertiaires,  enfin 
les  cellules  fusiformes  et  allongées  qui  servent  de  revêtement  aux  fais- 
ceaux primaires. 

Des  détails  analogues  peuvent  être  constatés  sur  le  névrilemme  du 
nerf  sciatique  de  la  grenouille,  ce  qui  établit  l'afBnité  qui  existe  entre 
les  différentes  variétés  de  tissu  conjonctif.  h.  r. 

8al  rapporte  délie  cavita  plasmatiche  del  tessuto  connettivo  coi  vasi  sanguignie 
linfatici  (Des  rapports  des  cavités  plasmatiques  du  tissa  connectif  avec  les 
▼aisseaux  sanguins  et  lymphatiques),  par  Pio  FOA  (Riviata  clinica  di  Dologna, 
1875), 

Ce  travail  a  été  exécuté  à  Strasbourg,  sous  la  direction  de  von  Reckling- 
•  hausen.  L'auteur  a  commencé  par  répéter  les  expériences  d'Arnold 
consistant  à  injecter  du  bleu  de  Prusse,  dans  les  vaisseaux  d'une  gre- 
nouille, 2  ou  3  jours  après  avoir  pratiqué  la  ligature  des  veines  de  la 
langue  ou  de  la  patte,  de  façon  à  provoquer  dans  les  parties  correspon- 
dantes ladiapédàse  des  globules  rouges.  En  agissant  ainsi,  on  peut  voir 
çà  et  là  au  voisinage  des  vaisseaux  sanguins,  des  cavités  étoilées  munies 
de  prolongement  en  rapport  avec  les  vaisseaux  et  remplies  parla  matière 
à  injection.  La  forme  de  ces  espaces,  leurs  connexions,  démontrent  qu'il 
s'agit  bien. de  cavités  plasmatiques  et  non  de  rupture  accidentelle.  Ensui- 
vant les  indications  d'Arnold,  les  cavités  étoilées  remplies  de  matière  à 
injection  sont  plus  nombreuses  et  plus  larges  que  si  Ton  opère  sur  des 
grenouille&  qui  n'ont  pas  subi  d'opération  préliminaire.  Il  semble  que 
l'œdème  provoqué  par  la  ligature  distende  les  cavités  du  tissu  conjonctif 
et  rende  plus  facile  leur  communication  avec  les  vaisseaux  sanguins. 
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Mais  on  peut  aussi  obtenir  de  belles  injections  de  réseau  plasmatique 
voisin  des  vaisseaiix  en  touchant  la  membrane  iiftefdigitale  ù&  Ia«  gre- 
nooille  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent,  trois  jours  avant  de  poTOser 
h  matière  colorante  dans  son  bulbe  aortique.  Cette  petite  opération  dé- 
termine une  eschare,  et  dans  le  tissu  enflammé  qui  Tenvironne,  les  ca- 
vités plasmatiques  se  laissent  facilement  pénétrer  par  le  bleu.  Si  au  lieu 
d'employer  une  substance  dissoute,  on  injecte  un  liquide  tenant  en  ^ sus- 
pension des  granulations  colorées  (vermillon,  en(^e  de  Chine)  ;  09  liquide 
pénètre  également  dans  les  cavités  plasmatiques  et  les  colore  comme  le 
fait  le  bleu  de  Pnisse.  Ces  expériences  prouvent  donc  qne  les  substanoes 
dissoutes,  et  les  liquides  tenant  en  suspension  de  fines  granuhitiens, 
peuvent,  sous  une  pression  modérée,  traverser  les  parois  des  vaisseMx 
sanguins  et  pénétrer  dans  les  cavités  du  tissu  conjonctif.  -i  " 

Pour  expliquer  le  passage  des  globules  rouges  et  des  liquides  à  injec- 
tion à  travers  les  parois  vasculaires,  Arnold,  Thoma,  etc.,  admettent  qfse 
le  revêtement  endothélial  des  vaisseaux  sanguins  est  percé  d'ouvertures 
préexistantes  correspondant  à  l'embouchure  des  canaux  plasmatiques. 
Ils  se  basent  sur  ce  fait  que  si  Ton  imprègne  par  l'argent  des  vaisseamc, 
dans  lesquels  se  produit  le  diapédèse,  on  voit  de  petites  taches  nmres 
disposées  assez  "régulièrement  dans  la  substance  intercellulaire,  auvoisi- 
nage  des  points  de  réunion  des  cellules  endothéliales,  et  que  ces  taches 
sont  plus  nombreuses  et  plus  larges  dans  les  conditions  où  l'on  obi^rve 
la  diapédèse  que  sur  des  vaisseaux  à  Tétat  physiologique.  L'auteur  pense 
que  ces  faits  sont  susceptibles  d'ime  autre  interprétation.  Si  Ton  trouve 
en  effet  ces  ouvertures  dans  les  parois  des  vaisseaux  qui  viennent  d'Mre 
traversées  par  des  globules  rouges,  n'est-il  pas  naturel  de  supposer  que 
l'argent  a  diffusé  dans  les  points  mêmes  où  les  globules  se  sont  ouvert 
une  voie.  Et  si  l'on  objecte  que  ces  ouvertures  sont  toujours  situées  au 
niveau  des  canaux  plasmatiques,  ne  peut-on  pas  admettre  que  c'est  uni- 
quement parce  que  la  rupture  se  produit  dans  les  points  de  la  paroi  qui 
offrent  le  moins  de  résistance.  L'existence  d'ouverture  préexistante  dans 
les  parois  vasculaires  est  donc  encore  problématique.  Les  observations 
suivantes  sont  même  tout  à  fait  opposées  à  cette  hypothèse  :  si  l'on  injecte 
par  te  bulbe  aortique  d'une  grenouille  un  liquide  tenant  en  suspension 
des  granules  de  vermillon  ou  d'encre  de  Chine,  et  qu'après  quelques 
minutes  on  fasse  passer  un  courant  d'eau  pour  chasser  la  première  injec- 
tion on  voit  que  les  granulations  rouges  ou  noires  restent  fixées  à  la 
substance  intercellulaire  de  l'end  oth  élium  des  vaisseaux  et  qu'elles  donnent 
uii  dessin  rappelant  exactement  celui  qui  résulte  d'une  imprégnation  dW 
gent,  si  la  suspension  de  vermillon  ou  d'encre  de  Chine  est  restée  plus 
longtemps  en  contact  avec  la  paroi  vasculaire,  on  voit  que  les  granulations 
colorées  se  sont  répandues  dans  les  cavités  plasmatiques  voisines  des 
vaisseaux,  non  pas  parce  qu'elles  ont  rencontré  là  un  orifice  béant,  mais 
parce  qu'elles  y  ont  trouvé  une  résistance  moindre  que  dans  les  parties 
voisines  mieux  soutenues  par  les  tissus  soHdes.  Des  expériences  analo- 
gues peuvent  être  pratiquées  avec  le  même  succès  sur  les  revêtements 
endothéliaux  d*àutres  orgafies  et  en  particulier  sur  ceux  des  séreuses. 
Si  l^^n  applique  sur  un  morceau  du  centre  phréniqued'un  chien  ou  d'un 
lapin  que  Ton  vient  de  tuer,  une  goutte  d'eau  tenant  en  suspension  des 
granules  de  vermillon  ou  d'encre  de  Chine,  on  obtient  au  bout  d'une  demi- 
heure  une  imprégnation  de  la  substance  intercellulaire  assez  soHde  pour 
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que  le  lafvage  ne  le  fasse  pas  disparaître  parce  que  les  graDulations  ont 
pénétré  dans  le  oiment  qui  unit  les  cellules  et  même  dans  les  lympha- 
tiques sous-jacents.  Il  est  intéressant  de  suivre  au  microscope  les  diverses 
phases  de  cette  imprégnation.  On  voit  ainsi  que  la  goutte  de  liquide  étalée 
stir  la  séreuse  est  traversée  par  des  courants  capillaires  qui  mettent  en 
mouvement  les  granulations  qu'elle  tient  en  suspension.  Celles-ci  sont 
entraînées  par  le  courant  vei's  la  substance  intercellulaire  dans  laquelle 
elles  pénètrent.  Si  Texamen  est  poursuivi  assez  longtemps,  on  peut  s'as- 
surer qu'elles  sont  plus  tard  entraînées  jusque  dans  les  cavités  plasma- 
tiques  voisines  et  que  de  là  elles  passent  dans  les  lymphatiques.  Il 
semble  donc  résulter  d&  ces  observations  que  le  passage  des  liquides  et 
des  granulations  à  travers  les  parois  vasculaires  s'effectue  comme  un 
phénomène  d'osmose  à  travers  un  diaphragme  animal,  et  que  pour  son 
accomplissement  il  n*est  pas  nécessaire  qu'il  existe  des  ouvertures  prééta- 
blies. A.  PITRES. 

Beitrag  sur  Anatomie  und  pathologischen  Anatomie  der  aus  sympathischen 
Banch  geflechte  des  Henschen  beflndlichen  Pacinischen  KÔrperchen  (Contribu- 
tion à  ranatomie  normale  et  pathologique  des  corpuscales  de  Pacini  que  l'on 
trouve  au  niveau  des  plexus  sympathiques  abdominaux  de  Thomme),  par  6£- 
HSRSIGH  iStricker's  Jahrb.,  II,  p.  133. 1876). 

Genersich  a  examiné  dans  82  autopsies  les  corpuscules  de  Pacini  qui 
se  trouvent  au  niveau  du  plexus  épigastrique,  9  fois  seulement  il  n'en  a 
pas  trouvé  :  sur  ces  9  cas,  7  fois  l'accumulation  de  graisse  a  rendu  les 
recherches  très-difficiles.  On  les  trouve  surtout  derrière  la  tête  du  pan- 
créas, au  niveau  de  l'origine  du  tronc  de  la  veine  porte,  de  la  veine  splé- 
nique  et  de  la  veine  grande  mésaraïque  ordinairement  au  nombre  de  4  ou 
5;  ils  atteignent  souvent  le  chiffre  de  30  à  40,  une  fois  on  en  trouva  162. 
Leur  volume  est  très-variable,  ne  dépend  pas  du  sexe,  mais  de  Tâge  : 
chez  les  enfants  ils  n'ont  guère  qu'un  millimètre  de  longueur,  chez  les 
vieillards  ils  peuvent  atteindre  3  et  même  4  millimètres. 

La  description  histologique  que  jGenersich  donne  des  corpuscules  de 
Pacini  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  qui  a  été  donnée  par  Axel 
Key  et  Retzius. 

Quant  au  volume  considérable  de  quelques  corpuscules  chez  les  vieil- 
lards, il  s'explique  par  l'accumulation  d'une  sérosité  analogue  à  la  lymphe 
dans  l'intérieur  de  l'organe.  Cet  œdème  lui-même  serait  dû  à  l'épaissis- 
sèment  ûhreux,  sclérose  sénile,  des  capsules. 

Quant  au  rôle  de  ces  corpuscules,  Genersich,  s'appuyant  sur  ce  qu'on 
les  trouve  ordinairement  entre  lepancrpas  et  la  colonne  vertébrale,  serait 
tenté  de  croire  qu'ils  servent  à  transmettre  aux  centres  nerveux  la  sen- 
sation de  pression  déterminée  par  les  matières  contenues  dans  l'estomac. 

L.  DREYFUS. 

Oeber  die  Endkolben  der  GoAJnnctiva  (Sur  les  corpuscales  de  Kranse  dans  la 
conjonctive),  per  LONGWORTfi,  avec  une  note  par  WALDETER  [Arcb.  f,  mikr, 
Aàat.,  t.  XI,  p.  653, 1  planche). 

Leis  corpuscules  terminaux  des  nerfs  sensitifs  dans  la  conjonctive,  — 
découverts  par  Krause,  qui  les  nomma  Endkolben^  —  demeurèrent  un 
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sujel  de  contestatioa  jusqu'à  ces  derniers  temps.  Des  auteurs  éminents 
sont  engagés  dans  le  débat  sur  ce  point  d'histologie,  les  travaux  sont 
nombreux,  et  les  divergences  d'opinion  ne  peuvent  être  attribuées  qu'à 
l'imperfection  de  la  technique.  Aussi  bien,  dans  cette  analyse  du  mémoire 
de  Longworth,  nous  devons  donner  une  place  à  la  description  de  la  mé- 
thode employée  par  cet  auteur.  On  lira  d'ailleurs  avec  intérêt  quelques 
articles  réeemment  parus  ;  citons  ceux  de  Giaccio,  Merkel,  et  celui  de 
Poncet  {Arcb.  depbysioL,  1875,  p.  545.)  (Voir  R.  S.  M,,  VII,  454). 

Longworth  prend  la  conjonctive  de  l'homme  bien  fraîche,  à  une  basse 
température,  au  plus  3  ou  4  heures  après  la  mort  ;  par  une  dissection 
soigneuse,  il  isole  la  partie  strictement  nécessaire  —  les  Endkolben 
se  trouvent  tout  au-dessous  de  l'epithélium —  et  sur  une  surface  assez 
grande,  car  les  corpuscules  ne  sont  pas  également  répartis  dans  toute 
l'étendue  de  la  conjonctive  ;  il  ne  détache  pas  ce  lambeau,  mais  le  rabat 
et  le  fixe  par  un  fil.  Tout  l'œil  est  alors  plongé  dans  l'acide  osmique  à 
1/3  0/0,  ou  encore  suspendu  dans  un  vase,  et  soumis  aux  vapeurs  de 
cette  solution.  Au  bout  de  20-30  minutes  l'epithélium  devient  jaunâtre  et 
Ton  voit  à  l'œil  nu,  colorés  en  noir,  les  gros  faisceaux  qui  vont  se  perdre 
dans  le  tissu  sous-conjonctival.  On  prolonge  12-24  heures  l'action  do 
l'acide  osmique,  en  renouvelant  la  solution  si  elle  noircit,  et  l'on  obtient 
la  coloration  noire  des  filets  fins  des  couches  sous-épithéliales  ;  l'epithé- 
lium est  alors  détaché  par  de  légers  coups  de  pinceau,  la  conjonctive, 
colorée  par  une  solution  faible  de  carmin  ou  d'hématoxyline,  est  montée 
dans  la  glycérine.  On  peut  aussi  employer  le  chlorure  d'or  ;  mais  l'os- 
mium donne  de  bien  meilleurs  résultats. 

Les  Endkolben  sont  inégalement  répartis  dans  la  conjonctive  :  sur  cer- 
tains points,  on  n'en  trouve  pas  ;  sur  d'autres,  ils  sont  très-nombreux  ; 
leur  nombre  varie  du  reste  avec  les  individus.  D'après  Giaccio,  ils  sont 
abondants  surtout  dans  le  champ  d'innervation  de  la  branche  lacrymale, 
dans  la  couche  sous-épithéliale,  côté  supérieur  et  externe  de  la  mu- 
queuse conjonctivale. 

Les  corpuscules  de  l'homme  sont  plus  arrondis  que  ceux  des  animaux; 
ils  ont  une  enveloppe  de  tissu  conjonctif,  formée  par  deux  feuillets  avec 
noyaux  :  un  feuillet  interne,  qui,  parti  de  la  gaîne  de  Schwann,  s'applique 
exactement  sur  un  renflement  intérieur  (Innenkolben)  ;  l'autre  externe 
en  rapport  avec  le  névrilemme  du  nerf  à  son  point  d'entrée.  Dans  VEnd^ 
koîben  ovale  du  veau,  ces  feuillets  sont  séparés  par  un  espace  assez 
considérable  comblé  par  une  substance  homogène  ;  dans  les  corpuscules 
arrondis  de  l'homme^  ils  sont  très-rapprochés,  et  l'on  reconnaît  diffici- 
lement le  rapport  du  feuillet  externe  avec  le  névrilemme  du  nerf. 

L'//2J!2e7}iro/i)ei2  du  corpuscule  ovale  se  compose  d'une  substance  d'appa- 
rence homogène  ou  quelquefois  faiblement  granulée  qui  contient  un  renfle- 
ment nerveux  pâle.  Dans  les  corpuscules  arrondis  de  l'homme,  il  possède 
un  revêtement  de  cellules  à  noyaux  fortement  soudées  l'une  à  l'autre,  et 
contenant  quelquefois  quelques  gouttes  de  graisse.  La  structure  de  V End- 
kolben de  l'homme  se  rapproche  par  là  de  celle  des  corpuscules  du  tact  telle 
que  l'a  décrite  Langerhans,  tandis  que  V Endkolben  ovale  ou  oblong  des  ani- 
.  maux  rentre  dans  le  groupe  des  corpuscules  de  Pacini.  Cependant  Albrecht 
Budge  a  admis  un  revêtement  cellulaire  au  renflement  interne  des  cor- 
puscules de  Pacini.  Longworth,  après  ce  rapprochement,  se  demande  s'il 
n'y  a  pas  là  un  rapport  de  structure  d'une  simplicité  remarquable  ;  mai^ 
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il  ii*a  jamais  pu  trouver  de  revêtement  cellulaire  à  Vlnnenkolben  des  ani- 
maux ;  et  de  plus,  il  trouva  quelquefois  dans  les  corpuscules  arrondis  de 
rhomme  un  Innenkolben  qui  ressemblait  à  Vlnnenkolben  du  veau.  Dans 
VEndkolben  ovale,  il  ne  pénètre  jamais  qu'un  filet  nerveux  ;  dans  les  cor- 
puscules de  rhomme  il  peut  y  en  avoir  2,  voire  même  8  ou  4;  mais 
provenant  d'un  seul  faisceau  ;  Longworth  n*a  vu  qu'une  seule  fois 
deux  filets  nerveux  venant  de  faisceaux  différents.  Il  n'a  jamais  vu  les 
ûocchetti  de  Ciaccio. 

Le  professeur  Waldeyer  qui  récemment  encore,  dans  un  article  inséré 
dans  l'ouvrage  de  Graefe  et  Saemisch,  considérait  les  corpuscules  de 
.^rause  comme  produits  par  la  préparation^  après  une  étude  attentive 
des  préparations  de  Merkel,  et  de  celles  de  Longworth,  qui  furent  faites 
dans  son  laboratoire,  admet  aujourd'hui  VEndkolben  comme  tissu  normal 
.  de  la  coryonclive.  Ayant  vu  les  fibrilles  nerveuses  se  terminer  dans  ces 
cellules  décrites  par  Longworth,  il  rapproche  les  corpuscules  de  la  con- 
jonctive des  corpuscules  du  tact,  qui  présentent  la  même  particularité, 
il  termine  en  rappelant  que  Rouget  avait  déjà  fait  le  même  rapprochement, 
et  que  plus  tard  Krause  lui-même  les  a  considérés  comme  intermédiaires 
entre  les  corpuscules  du  tact  et  les  corpuscules  de  de  Pacini. 

AD.    MOINDROT. 


Was  sind  Pacinische  KOrperchenT  (Qu'est-ce  que  lei  corpuscules  de  Pacini  T)  par 
R.  ARNDT  (de  Greifswald)  [Arch,  fur  patb.  Anal,  and  Phys,,  t.  LXV). 

Les  corpuscules  de  Pacini  sont  généralement  considérés  comme  étant 
les  appareils  terminaux  de  certains  nerfs  sensibles.  Des  recherches  faites 
par  Arndt  sur  le  mésocolon  du  chat  ne  sont  pas  favorables  à  cette  opi- 
nion et  tendent; à  démontrer  que  ces  petits  organes,  du  moins  chez  le 
chat,  sont  plutôt  une  dépendance  du  système  vasculaire,  une  espèce  d'a- 
nomalie physiologique,  dont  l'apparition  remonte  à  la  fin  de  la  vie  intra- 
utérine. 

L'auteur  remarqua  d'abord  que  le  vaisseau  propre  du  corpuscule  de 
Pacini,  vaisseau  qui  ne  manque  jamais  chez  le  fœtus,  ne  vient  pas  de 
l'artère  du  nerf  auquel  il  est  accolé,  mais  de  l'artère  satellite.  Ce  fait 
anatomique  indiquait  déjà  une  certaine  indépendance  du  corpuscule  de 
Pacini,  vis-à-vis  du  nerf  dont  il  semble  être  l'organe  terminal. 

Lorsque  l'on  examine  les  vaisseaux  du  mésocolon  de  très-jeunes  fœ- 
tus de  chat,  on  remarque  qu'ils  présentent  un  certain  nombre  de  petits 
bourgeons  à  l'endroit  où  les  radicules  nerveuses  viennent  s'appliquer 
sur  la  tunique  adventice.  Ces  bourgeons  sont  simplement  de  petites 
dilatations  ampuUaires  d'une  portion  de  la  paroi  vasculaire.  A  cette  épo- 
que la  petite  poche  anévrysmale  communique  largement  avec  son  vais- 
seau et  elle  est  remplie  de  globules  sanguins  ;  plus  tard,  il  se  forme  peu 
à  peu  un  véritable  canal  de  communication.  En  examinant  successive- 
ment des  fœtus  de  différents  âges,  on  peut  se  convaincre  que  le  sang 
disparaît  de  l'ampoule  qui  finit  par  se  transformer  assez  rapidement  en 
corpuscule  de  Pacini. 

Voici  comment  :  Les  éléments  cellulaires  de  la  paroi  externe  de  l'am- 
poule éprouvent  des  transformations  profondes.  Les  couches  les  plus 
externes  se  séparent  plus  netteïjDient  en  zones  régulièrement  concentri- 
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ques,  ei  constitueni  les  réseaux  fibrillaires  entremêlés  de  plaques  endo- 
ÛiiUaleSy  c'est-à-dire  la  zone  externe  du  corpuscule.  Les  cellules  inté- 
rieures ne  prennent  aucune  part  à  ce  travail  de  transformation  et 
conservent  leur  caractère  embryonnaire  primitif;  elles  forment  la  partie 
principale  de  la  masse  moléculaire  de  la  zone  interne. 

Enfin  la  radicule  nerveuse  qui  se  termine  dans  le  corpuscule  éprouve 
aussi  des  changements,  qui  consistent  surtout  en  une  augmentation  de 
volume  à  l'intérieur  de  l'organe.  Arndt  prétend  avoir  vu  ce  faisceau  ner- 
veux se  terminer  de  deux  façons  différentes.  Tantôt  le  cylindre-axe  se  ter- 
mine brusquement  par  une  dilatation  arrondie  en  massue  :  tantôt  il  s'a- 
mincit de  plus  en  plus  et  se  perd  dans  la  masse  moléculaire  centrale. 
Comme  nous  l'avons  dit»  cette  évolution  se  fait  avec  assez  de  rapidité, 
cependant  elle  n'est  pas  complètement  accomplie  lors  de  la  naissance. 

On  peut  se  demander,  d'après  cela,  quelle  est  la  signification  des  cor- 
puscules de  Pacini.  Il  est  évident  qu'ils  n'ont  aucun  rapport  avec  la  sen- 
sibilité. Us  semblent  constituer  tout  simplement  une  modification  de  la 
terminaison  des  nerfs  vaso-moteurs  spéciale  à  certains  vaisseaux  de 
l'organisme.  Le  corpuscule  de  Pacini  mériterait  donc  jusqu'à  un  certain 
point  le  nom  de  production  pathologique,  ce  qui  coïncide  avec  la  remar- 
que faite  par  Virchow,  que  les  corpuscules  de  Pacini  ne  sont  en  aucun 
cas  aussi  nombreux  que  chez  les  aliénés.  c.  zubbr. 


Dai  Yerhftltniss  der  Nenren  sa  den  Hornhantkdrperohen  (Da  rapport  des  nerfs 
avec  les  corpuscules  do  la  cornée),  par  Léopold  KiflIIGSTEIN  (Siigb.  d,  k,  Akaid, 
d.  Wiss.  Wien.,  p.  297,  1875). 

La  diversité  des  opinions  professées  par  la  distribution  des  nerfs  dans 
la  cornée  a  poussé  Fauteur  à  étudier  ce  sujet  à  son  tour.  Après  de  longs 
tâtonnements  sur  le  choix  du  réactif,  il  se  décide  pour  le  chlorure  d'or, 
qui  lui  procure  les  meilleurs  résultats.  Les  corpuscules  cornéens  appa- 
raissent isolés  sur  le  champ  du  microscope,  posés  de  champ  ou  sur 
leurs  faces,  laissant  voir  avec  une  netteté  parfaite  leurs  prolongements 
ramifiés.  Leurs  contours  semblent  comme  imbriqués  avec  les  fibres  ner- 
veuses. Une  légère  pression  sur  la  plaque  de  verre  dissocie  cette  sorte 
d'enroulement,  et  permet  de  voir  les  corpuscules  suspendus  à  de  longs 
rameaux  qui  peuvent  être  leurs  prolongements  aussi  bien  que  des  filets 
nerveux.  L'aspect  est  bien  plus  concluant,  dans  les  parties  de  la  prépa- 
ration, qui  contiennent  des  corpuscules  isolés  et  munis  de  tous  leurs 
prolongements  ;  on  trouve  alors  des  filets  fins,  presque  imperceptibles, 
qui  se  confondent  manifestement  avec  un  prolongement  cellulaire;  un 
léger  coup  sur  la  plaque  de  verre  entraîne  à  la  fois  et  le  nerf  et  le  cor- 
puscule hors  du  champ  visuel.  On  peut  suivre  ce  filet  dans  tout  le  champ 
du  microscope,  et  même  au  delà,  et  on  découvre  souvent  sa  connexion 
avec  un  rameau  nerveux  plus  considérable;  on  doit  le  considérer  comme 
un  filet  nerveux. 

L'auteur  n'ayant  jamais  vu  ces  nerfs  se  terminer  directement  dans 
ua  corpuscule  cornéen,  peut  encore  moins  parler  de  leurs  rapports  avec 
le  noyau;  il  ne  le  nie  pas  davantage;  en  tout  cas,  il  affirme  avec  certitude 
!        la  connexion  des  cellules  cornéennes  et  des  nerfs.  p.  oulmont. 
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Ueber  die  Bildung  der  Haare  (Formation  des  poils),  par  Isaac  FEIERTA6 
{DiaserL  inaug.  Dorpat,  1875). 

4"  stade.  Sur  des  embryons  de  brebis  et  de  truie  longs  de  2*,5  à  8  cen- 
timètres observés  par  Tauteur,  les  petites  saillies  de  la  peau  du  mufle 
et  de  la  paupière  supérieure  sont  formés  par  de  petits  soulèvements  du 
derme  recouverts  par  une  couche  régulière  d'épiderme,  qui  déjà  se 
divise  en  un  corps  de  Malpighi  (couche  unique  de  cellules  cylindriques) 
et  une  couche  cornée  (3  à  4  couches  de  cellules  plates,  à  noyaux). 

Chez  des  embryons  de  3°,5  à  4  centimètres  cet  épiderme  fait  des  sail- 
lies qui  pénètrent  dans  le  derme.  En  même  temps  les  cellules  du  corps 
de  Malpighi  deviennent  plus  grandes  et  produisent  des  petites  cellules 
rondes  qu'on  trouve  alors  entre  elles  et  la  couche  cornée  ;  les  prolonge- 
ments épidermiques  se  trouvent  aussi  en  des  points  où  le  derme  ne  pré- 
sente pas  trace  de  saillies  et,  au  lieu  de  cellules  rondes  qui  avoisinent 
les  prolongements  épidermiques,  on  en  trouve  déjà  d'une  forme  allongée 
disposées  en  2  ou  3  couches  parallèles  à  la  direction  des  prolongements 
épidermiques. 

Dans  les  embryons  de  brebis  de  5  à  6  centimètres  on  trouve,  dans  la 
partie  inférieure  du  corps  de  Malpighi,  de  petites  cellules  pigmentaires, 
presque  rondes,  qui  contribuent  à  séparer  du  derme  le  bourgeon  pileux. 
Ce  n'est  qu'autour  de  la  bouche,  des  yeux  et  sur  la  tête  que  les  bour- 
geons se  développent  sur  de  petites  saillies  du  derme;  c'est  donc  là 
l'exception;  ce  qui  contredit  l'opinion  de  Reissner  (Co/2/r.  â  léL  des  poils 
de  rii.  et  des  anim,;  Breslau,  1854)  et  de  Gôtte  {Morphologie  des  poils. 
—  Arcb.  /.  mikr.  AnaL^  vol.  IV,  1868),  et  confirme  ceux  de  Remak  et 
Kôlliker,  qui  regardent  les  poils  comme  de  simples  prolongements  de 
répiderme.  Remak  croit,  en  outre,  que  l'enveloppe  du  poil  est  un  tube 
creux,  Kôlliker  un  tube  plein;  l'auteur  se  range  à  cette  dernière  opinion. 

2®  stade.  Le  développement  des  prolongements  épidermiques  a  lieu  par 
l'augmentation  de  la  couche  cornée  (5  à  6  couches  de  cellules)  et  du  corps 
de  Malpighi  (2  à  3  couches).  Les  cellules  au  milieu  du  bourgeon  pileux 
conservent  leur  forme  arrondie,  les  périphériques  l'aspect  d'un  épithé- 
lium  cylindrique.  Les  cellules  du  derme  environnant  laissent  reconnaître, 
à  la  partie  la  plus  interne,  la  membrane  propre  ou  lamelle  limitante,  puis 
la  couche  de  fibres  transversales  et  enfin  celle  de  fibres  longitudinales  ; 
au  fond  de  ce  futur  bulbe  pileux  apparaissent,  entre  la  membrane  propre 
et  les  cellules  longitudinales,  de  petites  cellules  arrondies,  très-déli- 
cates, du  caractère  de  jeunes  cellules  de  tissu  conjonctif  arrondies,  indif- 
férentes; elles  produisent  la  papille.  Son  accroissement  refoule  la  mem- 
brane propre  vers  les  cellules  épidermiques,  de  sorte  que  le  premier 
vestige  de  la  papille  apparaît  sous  forme  d'une  petite  voûte  concave  en 
haut.  A  l'extrémité  de  cette  couche,  le  bourgeon  pileux  se  divise  en  une 
couche  périphérique  (gainé  externe  de  la  racine)  et  une  couche  centrale 
(poil  et  gaine  de  la  racine). 

Dans  le  troisième  stade  toutes  les  parties  du  poil  se  constituent  sans 
qu'il  arrive  jusqu'à  la  surface  de  la  peau.  Les  prolongements  du  corps 
de  Malpighi  ont  en  effet  augmenté  de  longueur,  et  de  largeur  à  un 
degré  moindre.  La  gaine  externe  de  la  racine,  chez  la  brebis,  le  lapin. 
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se  divise  en  deux  couches  :  une  couche  externe  de  cellules  cyh'ndriques 
aUenant  à  la  membrane  propre,  et  une  couche  interne  de  cellules  rondes 
avoisinant  la  gaîne  interne  de  la  racine  ;  entre  elle  et  la  partie  axile  du 
système  on  rencontre  un  liseré  étroit,  brillant  ;  puis  on  voit  la  tige  du 
poil  se  séparer  de  la  gaîne  interne.  C'est  de  haut  en  bas  que  le  poil 
devient  corné.  Seule  la  couche  périphérique  mince  de  la  gaîne  interne 
contient  des  cellules  sans  noyaux  allongés,  transparents;  la  couche  in- 
terne se  compose  de  cellules  arrondies  à  noyaux • 

La  tige  du  poil  est  régulièrement  striée  en  long  sans  substance  médul- 
laire. Vers  la  fin  du  troisième  stade,  on  constate  la  présence  de  sa  cuti- 
cule, qui  pénètre  dans  la  couche  interne  de  la  gaine  interne  avec  des 
dentelures  dirigées  en  haut.  Dans  le  quatrième  stade,  le  cheveu  force 
répidenne  par  suite  de  l'accroissement  de  sa  moitié  inférieure. 

II.  Formation  des  poils  chez  l'homme  adulte  et  les  animaux. 

Comme  Stieda,  l'auteur  a  vu  que  les  nouveaux  poils  naissent  dans  le 
sac  d*un  poil  mort,  mais  sur  une  nouvelle  papille.  k.  c. 


Svr  les  tubes  nerveiiz  en  T  et  leurs  relations  avec  les  cellules  gangliottiiaires, 

-  par  L.  'BiàJXVlER  {Comptes  rendus  de ï Académie  des  scieDceSt  20  dée.  1875). 

Si,  à  l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz,  à  canule  d'or,  on  fait  une  injec- 
tion interstitielle  de  solution  osmique  dans  les  ganglions  vertébraux  et 
les  ganglions  de  Casser  d'un  lapin  adulte,  sacrifié  par  hémorrhagie,  les 
ganglions  prennent  rapidement  une  couleur  noire.  Ils  sont  ensuite  enle- 
vés, placés  dans  du  sérum  faiblement  iodé,  et  dissociés  dans  ce  dernier 
liquide  au  moyen  d'aiguilles  au  bout  de  24-48  heures. 

On  reconnaît  alors  que  les  cellules  nerveuses  de  ces  ganglions  sont 
unipolaires,  mais  le  tube  nerveux  qui  naît  dp  chacune  d'elles,  après  un 
trsget  plus  ou  moins  long,  atteint  l'un  des  tubes  nerveux  de  la  racine 
postérieure  et  se  fond  avec  lui,  au  niveau  d'un  étranglement  annulaire. 

Les  tubes  qui  partent  des  cellules  ganglionnaires  sont  des  tubes 
minces.  En  se  joignant  aux  tubes  larges  de  la  racine  postérieure  ils 
forment  une  fibre  bifurquée  en  T  ou  en  V.  Mais  toutes  les  fibres  en  T 
n'ont  pas  une  branche  mince.  Conséquemment  elles  ne  sont  pas  toutes 
le  résultat  de  la  fusion  d'une  fibre  partie  des  cellules  avec  un  tube 
ordinaire.  Ces  Y  à  trois  branches  larges  proviennent  donc  vraisembla- 
blement de  l'anastomose  de  plusieurs  fibres  dont  les  rapports  avec  la 
cellule  sont  très-éloignés,  et  qui  ont  revêtu  l'aspect  des  tubes  nerveux 
ordinaires. 

La  déduclion  directe  à  tirer  de  ce  fait  est  la  suivante.  Si  une  fibre  ner- 
veuse partie  d'une  cellule  ganglionnaire  vient  se  souder  latéralement  et 
se  confondre  avec  un  autre  tube  nerveux,  au  niveau  d'un  de  ses  étran- 
glements annulaires,  il  est  impossible  de  savoir  dans  quel  sens  lui  vient 
l'incitation,  et  dans  quelle  direction  elle  la  transmet;  il  est,,  de  plus,  im- 
possible de  soutenir  que  la  cellule  ganglionnaire  est  un  centre  moteur 
ou  sensitif  recevant  l'impression  sensitive  ou  envoyant  l'excitation  mo- 
trice par  un  fil  conducteur  simple  allant  jusqu'à  la  périphérie. 

4.   RENAUT. 
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ïïeber  den  Ban  der  Spinalganglien  (Structure  des  ganglions  spinaux) , 
par  H.  HALL  [Sitib.  d.  k.  Ak.  d.  WîsaeDS.,  Wien,  p.  Si,  1876). 

Quelle  est  la  structure  des  gang^Iions  radiculaires  des  nerfs  rachidîens  ; 
les  fibres  nerveuses  sont-elles  en  nombre  égal  à  rentrée  et  à  la  sortie 
du  ganglion,  chaque  cellule  nerveuse  étant  simplement  interposée  sur 
le  trajet  d'un  nerf  ;  ou  bien  le  ganglion  donne-t-il  naissance  à  de  nou- 
veaux filets  nerveux?  Des  deux  moyens  par  lesquels  on  a  cherché  à  ré- 
soudre cette  question  toujours  pendante,  la  dilacération,  et  la  numéra- 
tion, l'auteur  a  choisi  le  second,  déjà  employé  par  Rudolph  Wagner, 
qui  a  conclu  en  faveur  de  la  bipolarité  des  cellules  ganglionnaires.  L'au- 
teur a  fait  numération,  sur  des  nerfs  du  plexus  ischiatique  de  la  gre- 
nouille ;  et  ces  quatre  expériences  donnent  la  certitude  que  les  nerfs 
n'éprouvent  dans  leur  passage  à  travers  le  ganglion  aucun  accroissement 
de  nombre,  ou  du  moins  aucun  accroissement  notable,  cette  augmenta- 
tion a  varié  dans  les  diverses  numérations  entre  0,  2  et  0,  9  0/0  ;  il  est 
donc  probable  qu'elle  est  due  simplement  à  une  erreur  de  numération, 
et  que  les  cellules  ganglionnaires  ne  donnent  naissance  à  aucun  filet  ner- 
veux nouveau.  p.  oulmont. 

Die  Nerven  der  glatten  Hnscnlatnr  (Nerfii  des  muscles  lisses),  par  LOVlT  {SUxb. 
d.  k.  Akad,  d,  Wisa.,  Wien.,  ///•  Ab,,  p.  355,  1875). 

Ces  recherches  font  suite  aux  travaux  de  plusieurs  auteurs,  Arnold  et 
Klebs  entre  autres,  sur  les  nerfs  de  la  vessie  chez  les  batraciens.  Gomme 
eux,  l'auteur  admet  un  plexus  fondamental,  un  réseau  intra-musculaire, 
et  entre  les  deux  un  résestu  intermédiaire  ;  le  premier  formé  de  nerfs  à 
myéline  et  de  quelques  fibres  pâles,  le  deuxième  contenant,  outre  les 
faisceaux  précédemment  décrits,  des  fibres  rubanées,  le  troisième,  à  sa- 
voir le  réseau  inîra-musculaire,  formé  de  fibres  très-fines.  C'est  sur 
quelques  détails  seulement  relatifs  à  ces  deux  derniers  réseaux  que  l'au- 
teur est  en  contradiction  avec  ses  prédécesseurs.  Pour  lui,  les  filets 
ténus  intra-musculaires  n'émanent  pas  directement  des  gros  nerfs  du 
réseau  intermédiaire,  pour  se  diviser,  dans  la  couche  intra-musculaire, 
en  nombreuses  ramifications  anastomosées  entre  elles.  D'après  ses  pré- 
parations, ces  filets  sont  ordinairement  isolés,  et  ce  n'est  qu'après  un 
long  parcours,  dans  lequel,  ils  s'eftilent  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  se 
ramifient,  qu'ils  aboutissent  aux  fibrilles  terminales. 

Pour  celles-ci,  Tauteur  les  étudie  sur  la  vessie  et  le  mésentère  de  la 
salamandra  maculata  ;  là,  en  effet,  on  peut  suivre  les  séries  de  cellules 
isolées  dans  toute  la  longueur  d'une  préparation;  et  la  grosseur  des 
noyaux  rend  leur  étude  plus  facile.  Les  résultats  obtenus  par  l'examen 
de  ces  muscles  s'appliquent  sans  modification  aux  muscles  plus  volumi- 
neux. Or  les  fibrilles  terminales  nerveuses  s'étendent  entre  des  rangées 
parallèles  de  cellules  musculaires  ;  à  chaque  rangée  appartient  ordinai- 
rement en  propre  une  fibrille  nerveuse.  L'union  du  nerf  et  du  muscle 
n'a  pas  lieu  dans  toute  la  longueur  de  la  rangée  ;  elle  se  fait  toigours  au 
voisinage  seulement  du  noyau  musculaire.  Cette  union  se  fait  non  pas 
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directement  avec  le  noyau,  mais  avec  la  substance  musculaire  qui 
Tavoisine.  Reste  maintenant  à  connaître  la  nature  du  rapport  qui  unit 
le  Derf  avec  le  muscle  ;  est-ce  une  confusion  véritable  des  deux  sub- 
stances, ou  bien  un  simple  contact?  Uauteur  regarde  la  seconde  hypo- 
thèse comme  beaucoup  plus  probable. 

Il  a  employé  pour  ses  préparations  l'imprégnation  par  le  chlorure  d'or. 
L'animal  étant  fraîchement  tué,  sa  vessie  est  trempée  dans  une  solution 
étendue  du  sel  d'or,  puis  tendue  autant  que  possible,  pendant  5  à 
8  minutes,  et  plongée  de  nouveau  dans  une  solution  d'acide  acétique 
(2  à  3  gouttes  dans  un  verre  de  montre  moyen)  jusqu'à  ce  qu*on  puisse 
détacher  Tépithélium  avec  le  pinceau.  La  préparation  est  alors  laissée 
5  à  8  minutes  dans  une  solution  de  chloinire  d*or  àl/2  0/0  lavée  à  Teau, 
exposée  à  la  lumière  dans  de  l'eau  fortement  acidifiée,  et  laissée  enfin 
24  heures  dans  de  l'acide  acétique  concentré.  Les  nerfs  se  dessinent 
alors  en  noir  foncé  sur  les  fibres  musculaires  colorées  en  bleu  violet. 

p.   OULMONT. 


Die  Herven  der  Sehnen  (Herfs  des  tendons),  par  Garl  8AGHS  (Arehir  r. 
Reiehert  u.  Du  Bois-Reymond,  p.  40S,  1875). 

L'auteur  étudie  les  nerfs  des  tendons  chez  les  batraciens,  les  oiseaux, 
les  mammifères.  La  grenouille,  sur  laquelle  se  portent  d'abord  ses  re- 
cherches, possède  un  muscle,  le  m.  sterno-radial,  (classification  de 
Cuvier)  chez  lequel  ce  genre  d'étude  est  particulièrement  facile.  A  son 
tendon  appartient  un  nerf  assez  gros  pour  être  visible  à  l'œil  nu,  dont  la 
distribution  représente  à  peu  près  celle  des  nerfs  musculaires.  La  région 
innervée  comprend  la  moitié  du  tendon,  la  plus  voisine  de  l'insertion  du 
muscle.  De  tous  les  autres  muscles  de  la  grenouille,  l'auteur  n'en  a  trouvé 
qu'un  seul  autre,  le  muscle  semi-tendineux,  dont  le  tendon  possédât  un 
nerf.  Chez  la  salamandra  maculata,  le  muscle  correspondant  au  sterno- 
radial  de  la  grenouille  présente  comme  lui  un  nerf  tendineux. 

Chez  les  oiseaux,  l'auteur  a  étudié  particulièrement  le  moineau;  il 
n'existe  pas  trace  de  fibres  nerveuses  dans  les  tendons  de  ses  pattes  ; 
dans  ceux  des  ailes,  on  en  trouve  quelque  vestige. 

Parmi  les  mammifères,  la  conformation  des  ailes  de  la  chauve-souris 
rend  facile  l'examen  histologique.  A  chaque  tendon  appartiennent  en 
propre  deux  nerfs  à  myéline  de  4  ^i.,  qui  se  subdivisent  en  plusieurs 
branches,  de  2  (i,  celles-ci  destinées  à  un  faisceau  tendineux  élémentaire. 
Cette  disposition  devient  très-visible,  après  imprégnation  par  le  chlorure 
d'or,  avec  un  grossissement  de  375  diamètres.  Chez  les  chats  nouveau- 
nés,  même  résultat. 

Telle  est  la  distribution  des  nerfs  dans  les  tendons;  pour  arriver  à  con- 
naître leur  terminaison  même,  l'auteur,  après  plusieurs  essais,  emploie 
la  méthode  de  coloration  par  le  chlorure  d'or,  qui  lui  donne  les  meilleurs 
résultats.  Les  terminaisons  nerveuses  peuvent  se  rapporter  à  deux  types 
distincts.  Dans  le  premier  type,  le  tube  nerveux  aboutit  à  une  substance 
spéciale,  en  forme  de  plaque  ou  de  bouclier;  cette  plaque  a  de  80 à  350  [a. 
Dans  son  intérieur,  ou  avant  d*y  pénétrer,  lé  nerf  se  divise  en  Sou  S  fibres 
à  myéline,  qui  se  confondent  avec  cette  substance.  Celle-ci,  à  un  gros- 
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sissemenb  médiocre,  offre  un  aspect  granuleux  ou  mieux  moucheté.  Un 
grossissement  plus  fort  (Hartnack  V)  permet  de  voir  que  cette  mou- 
cheture est  de  nature  spéciale.  Elle  est  formée  par  des  cellules  étoilées 
à  8  ou  4  rayons;  et  dans  leur  intervalle  sont  des  cellules  étoilées  plus 
petites;  la  substance  fondamentale  possède  les  mêmes  propriétés  de 
coloration  et  de  réfringence  que  la  substance  intercellulaire  des  tendons. 
Il  y  a  là,  d'après  l'auteur,  ramification  du  cylindre-axe;  l'accroissement 
de  volume  de  la  masse  fondamentale  interrompt  en  nombreux  endroits 
sa  continuité  ;  et  c'est  là  ce  qui  donne  à  la  préparation  son  aspect. 

Le  second  type  est  beaucoup  moins  important.  Dans  les  tendons  de 
la  grenouille,  en  particulier,  quelques  faisceaux  nerveux  s'épanouissent 
en  un  pinceau  de  fibres  pâles  et  fines,  à  noyau  fusiforme,  et  qui  se  ter- 
minent vraisemblablement  en  pointe. 

Reste  encore  un  dernier  type  de  terminaison  nerveuse,  que  l'auteur 
seul  a  pu  étudier  dans  le  tendon  du  sterno-radial  de  la  grenouille.  Elle 
consiste  en  corpuscules  terminaux  que  leur  forme  peut  faire  comparer  à 
une  crosse.  Cette  crosse,  dont  Tauteur  donne  un  dessin,  a  147  (x  de  lon- 
gueur, et  32  (A  dans  sa  plus  grande  largeur.  Elle  semble  être  le  prolonge- 
ment du  périnévre  de  1  ou  de  plusieurs  faisceaux  nerveux.  Ses  contours, 
nettement  dessinés,  sont  en  forme  de  cercle  ou  de  spirale.  Les  faisceaux 
nerveux  qui  y  pénètrent,  au  nombre  de  1  à  3,  ont  4  à  5  [x  de  diamètre, 
ils  perdent  à  l'entrée  leur  myéline,  apparaissent  dans  l'intérieur  du  cor- 
puscule oonime  des  fibres  pâles  de  i>de  diamètre  et  se  terminent  en 
forme  de  feuilles,  pyriformes,  colorées  fortement  par  l'or,  et  dont  la  pluà 
grosse  a  sur  la  figure  28  (&  de  longueur  siir  6  ^x  de  largeur.  Les  nerfs 
des  tendons  sont  pour  l'auteur  des  nerfs  de  sensibilité. 

PAUL  OULMONT. 


Sur  le  déYoloi^ameiit  dei  capillaire!  et  des  globulee  sanguins  chei  Vembryon, 
par  fi.  LEBOUGQ  [Bull,  de  la  Soc,  de  méd.  de  Gsmd,  1875). 

1)  Les  capillaires  du  chorion  ont  un  autre  aspect  que  ceux  de  l'em- 
bryon. Il  est  donc  probable  que  leur  mode  de  formation  est  différent. 

8)  La  forme  primitive  des  capillaires  de  l'embryon  semble  être  la  cellule 
vaso-formative  de  Ranvier.  On  y  trouve  très-fréquemment  des  hématies, 
surtout  dans  les  points  où  des  rameaux  prennent  naissance  de  la  masse 
principale  de  la  cellule. 

3)  Les  hématies  se  forment  en  même  temps  et  dans  le  même  point  que 
les  parois  vasculaires  par  la  division  de  noyaux  pariétaux  des  cellules 
vaso-formatives.  On  voit  alors  quelques  noyaux  elliptiques  séparés  par 
une  ligne  médiane.  Une  partie  du  noyau  est  colorée  en  bleu  par  l'héma- 
toxyline,  l'autre  en  rouge  par  l'hématoglobuline.  a.  c. 

On  articnlar  Cartilage  (Anatomie  et  physiologie  des  cartilages  articulaires),  par 
06ST0N  (nombreuses  figures)  {Journal  of  Anat,  and  Phys, ,  octobre  1875). 

Les  cartilages  articulaires  sont-ils  de  simples  coussinets  inertes  comme 
on  le  suppose  généralement?  Non.  Sont-ils  doués  d'une  vitalité  suffi- 
sante iK)ur  qu'on  puisse  les  comparer  aux  cartilages  épiphysaires?  Oui, 
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d*après  Ogston.  Cet  auteur  nous  montre  d'abord  ia  coupe  perpendiculaire 
du  cartilage  d'encroûtement  du  tibia  ou  de  Tastragale,  et  sur  cette  coupe 
nous  fait  remarquer  trois  couches,  superficielle,  intermédiaire  et  profonde 
ou  juxta-osseuse.  Il  nous  dit:  cette  couche  intermédiaire  où  vous  voyez 
des  groupes  cellulaires,  arrondis,  formés  de  2  ou  3  éléments,  c'est  le 
focus  of  central growlb^  la  couche  proliférante,  d'où  partent  dans  les  deux 
sens  les  cellules  et  la  substance  cartilagineuses  qui  d*un  côté  feront  le» 
frais  de  l'usure  de  la  surface,  et  de  l'autre,  contribueront  à  l'entretien  de 
la  longueur  de  Tos. 

En  s'approchant  de  la  surface  en  effet,  les  groupes  cellulaires  s'apla- 
tissent, étouffent  leurs  éléments,  s'oblitèrent  bientôt  et  la  substance  fon- 
damentale restée  seule  disparaît  par  l'usure.  En  s'approchant  au  con- 
traire de  la  surface  osseuse  sous-cartilagineuse,  les  groupes  cellulaires 
grandissent  et  s'allongent  en  boyaux  ;  leurs  cellules  se  multiplient  et 
s'arrangent  en  piles  ou  rouleaux,  puis  la  médullisation  fait  des  progrès 
et  l'ossification  s'accomplit  absolument  comme  à  la  surface  diaphysaire 
d'un  cartilage  d'accroissement.  Ogston  afOrme  que  la  médullisation  et 
l'ossillcation  peuvent  même  s'accomplir  avant  l'arrivée  des  anses  vascu- 
laires,  ce  dont  il  aurait  eu  maintes  preuves,  surtout  en  examinant  des 
cartilages  articulaires  légèrement  enflammés. 

Dans  les  tumeurs  blanches,  la  prolifération  est  plus  active,  plus  exu* 
bérante  ;  le  cartilage  devient  plus  épais.  La  médullisation  de  la  couche 
profonde  est  plus  précoce  et  l'ossiflcation  plus  irrégulière  ;  il  en  résulte 
des  reliefs  et  des  enfoncements  de  la  surface  osseuse.  La  surface  libre 
du  cartilage  se  transforme  en  tissu  fongueux  de  la  périphérie  vers  le 
centre  qui,  persistant  plus  longtemps,  produit  plus  longtemps  de  l'os 
par  sa  face  profonde,  d'où  résulte  une  déformation  de  l'extrémité  articu- 
laire osseuse. 

Dans  l'arthrite  sèche  ou  déformante,  la  prolifération  est  également 
exagérée,  mais  chaque  groupe  cellulaire  de  la  couche  profonde,  au  lieu  de 
contenir  un  grand  nombre  d'éléments  comme  dans  les  arthrites  fon- 
gueuses, n'en  contient  que  2  ou  3.  L'ossification  paraît  se  faire  directe- 
ment, sans  médullisation,  etc. 

Ogston,  se  résumant,  avance  donc  que  les  cartilages  articulaires  proli- 
fèrent pour  réparer  l'usure  cartilagineuse  et  s'opposer  au  raccourcisse- 
ment de  l'os  que  ne  manquerait  pas  de  produire  l'absorption  interstitielle 
du  tissu  spongieux  des  épiphyses.  Il  termine  en  faisant  allusion  au  rôle 
des  cartilages  articulaires,  considérés  comme  cartilages  de  développe- 
ment, dans  le  pied-bot  et  le  genu  valgum.  l.  h.  p. 

On  the  structure  of  hyaline  cartilage  (Structure  du  cartilage  hyalin),  par  GEESS  • 
WBLL  BABER  [Journal  of  Anatt,  and  PhysioL,  octobre  1875). 

L'auteur  s'est  proposé  de  contrôler  les  récentes  recherches  deTillmanns 
sur  la  constitution  fibrillaire  que  présente  la  substance  fondamentale  des 
cartilages  hyalins  après  l'action  de  certains  réactifs,  du  permanganate 
de  potasse  et  du  sel  marin  en  particulier.  Il  est  arrivé  aussi  à  l'aide 
d'autres  agents,  l'eau  de  chaux,  Teau  de  baryte  et  surtout  en  s'aidant  de 
la  pression  sur  le  couvre-objet,  à  constater  Tapparence  fibrillaire  des 
cartilages  des  côtes  et  des  articulations.  Les  libres  de  ceux-ci  ont  une 
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direction  perpendiculaire  à  la  surface  (comparez  avec  Taspect  velvétique)  ; 
les  fibrilles  des  cartilages  costaux  sont  au  contraire  longitudinales.  La 
durée  de  la  macération  et  la  force  du  réactif  nécessaires  pour  produire 
la  striation  paraissent  varier  beaucoup. 

Bref,  la  substance  fondamentale  des  cartilages  hyalins  serait  fibrillair^ 
comme  le  veut  Tilhnanns  et  comme  W.  Turner  dit  l'avoir  vu  il  y  a  20  ans 
sur  des  préparations  que  fit  alors  Goodsir  pour  vérifier  ce  fait,  déjà  avancé 
par  un  histologiste  américain,  le  D' Leidy.  l.  h.  f. 


Contribnsione  tllo  sludlp  d«lle  articolasione  (Contribution  à  l'étude  des  articu- 
lationi),  par  GOIiOMIATTI  {GiornaJe  délia  R,  Acoademîa  di  Medioina  di  Torino, 
jêavier,  «••  1-2,  1876). 

L'auteur  combat  dans  ce  travail  l'idée  classique  d'après  laquelle  la  mem- 
brane synoviale  du  genou  revêtirait  la  portion  capsulaire  du  tendon  du 
triceps  pour  recouvrir  ensuite  les  autres  parties  de  Tarliculation. 

Ses  recherches  ont  été  faites  sur  des  chiens  et  des  lapins.  Après  avoir 
tué  un  de  ces  animaux,  il  ouvre  Tarticulation  latéralement  et  il  enlève  le 
tendon  rotulien  avec  la  rotule.  Le  tout  est  lavé  dans  l'eau  et  immergé 
pendant  une  heure  dans  une  solution  de  nitrate  d'argent  à  4  0/0.  Après 
exposition  au  soleil  et  nouveau  lavage,  les  pièces  sont  déposées'  dans 
l'alcool  qui  leur  donne  une  consistance  suffisante  pour  y  pratiquer  des 
coupes.  Dans  les  préparations  ainsi  obtenues  on  voit  à  la  face  interne, 
celle  qui  chez  le  vivant  est  baignée  par  la  synovie,  une  substance  fonda- 
mentale finement  granuleuse  et  uniforme,  dans  laquelle  sont  creusées  des 
cavités  renvoyant  des  prolongements  qui  leur  donnent  une  apparence 
ramifiée  ;  ces  cavités  renferment  des  cellules  munies,  elles  aussi,  de  pro- 
longements. La  structure  de  cette  couche  superficielle  est  donc  celle  d'un 
vrai  cartilage,  et  elle  est  semblable  à  celle  que  M.  Colomiatti  avait  décrite 
dans  la  couche  superficielle  des  têtes  osseuses  articulaires  (Voir  Riv. 
clin,  de  Bologna,  1874,  fasc.  5,  et  R.  S.  Af.,  III,  486). 

La  couche  sous-jacente  à  la  précédente  renferme  les  mêmes  éléments, 
mais  les  cellules  non  ramifiées  y  prédominent.  La  substance  fondamen" 
taie  y  est  finement  granuleuse. 

Au  delà  le  cartilage  devient  fibreux.  Il  est  formé  de  fibres  onduleuses 
à  différentes  directions,  et  coupées  par  des  fibres  plus  profondes  et  plus 
grosses  qui  proviennent  des  trabécules  tendineux.  Il  en  résulte  qu'il  n'y 
a  pas  de  transition  entre  le  cartilage  d'encroûtement  et  les  éléments  ten- 
dineux, et  qu'histologiquement  il  y  a  fusion. 

Le  cartilage  ne  se  trouve  que  sur  les  tendons  réunis  du  droit  antérieur 
et  du  crural  (Lorinsar)  ;  les  portions  rotuliennes  des  tendons  des  vastes 
interne  et  externe  en  sont  dépourvues  {Voir  pour  ces  dénominations  de 
Lorinser,  R.  S.  Af.,  III). 

Quant  à  l'étendue  de  l'insertion  synoviale,  elle  pourrait  être  repré* 
sentée  par  une  ellipsoïde  dont  la  grande  convexité  serait  à  un  centimètre 
au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  rotule,  et  ses  bords  latéraux  à  une 
distance  un  peu  moindre  des  bords  latéraux  du  même  os.  Des  coupes 
faîtes  au  niveau  de  ces  limites  permettent  de  constater  que  la  couche 
cartilagineuse  superficielle  recouvre  insensiblement  la  synoviale  et  se 
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continue  peu  à  peu  avec  son  endolhélium,  à  Tendroit  on  commencent  à  se 
montrer  les  anses  vasculaires.  Ce  mémoire  est  accompagné  d'une  planche. 

MAHGANO. 


0Bt«niidiangeii  ftber  die  Iiymphgeftsf •  der  Gelenke  (Reoherahes  sur  lef  vaif- 
saau  lymphatiqaes  des  articulations),  par  H.  TILLMANNS  {Ceatralbl.  f.  Chi- 
rurgie^ B9  M,  1875). 

Par  rinjection  directe,  Tîilmanns  est  arrivé  à  démontrer  l'existence 
d'un  réseau  lymphatique  très-abondant  dans  les  synoviales  articulaires, 
chez  le  cheval  et  chez  le  bœuf.  Il  s'est  servi,  à  cet  effet,  dq  solutions  de 
nitrate  d'argent  et  de  bleu  de  Berlin  et  a  examiné  ses  préparations, 
après  les  avoir  soumises  à  une  digestion  artiQcielle. 

Le  réseau  lymphatique  est  situé  immédiatement  sous  l'endothélium 
de  la  synoviale  ;  par  places,  il  en  est  séparé  par  des  capillaires  sanguins 
du  plus  petit  diamètre.  Ce  réseau  subendothélial  se  continue  par  des 
vaisseaux  qui  s'enfoncent  dans  le  tissu  de  la  capsule,  en  entourant,  pour 
la  plupart,  de  mailles  nombreuses,  les  vaisseaux  sanguins.  Ces  vais- 
seaux lymphatiques  sont  tapissés  d'un  endothélium,  et,  d'après  l'examen 
des  préparations  soumises  à  la  digestion  artificielle,  Tillmanns  incHne 
à  admettre  une  adhérence  directe  des  plaques  endothéliales  avec  les 
fibres  élastiques,  adhérence  qui  assure  la  perméabilité  de  ces  vaisseaux 
{Ludwig  et  Schweigger-Seidel^  lymphatiques  des  aponévroses  et  des 
tendons.  R.  S.  M.,  II,  12). 

Tillmanns  n'a  pu  découvrir  de  stomates  ou  d'ouvertures  directes  des 
vaisseaux  lymphatiques  à  la  surface  de  la  synoviale.  Il  a  essayé  par  divers 
procédés  d'injecter  ces  vaisseaux  par  l'intérieur  de  l'articulation;  il 
n'est  jamais  arrivé  qu'à  produire  une  diffusion  irrégulière  de  la  matière 
injectée  dans  le  tissu  périarticulaire  ;  dans  quelques  cas,  il  a  trouvé  les 
lymphathiques  du  tissu  cellulaire  inter-musculaire  remplis,  mais  jamais 
l'injection  n'a  pénétré  dans  les  lymphatiques  articulaires  (Voy.  /?.  S.  M.^ 

V,  401).  H.  THORBNS, 

SuUa  flna  Struttura  dei  Bulbi  olfatorii  (Sur  la  stmctura  des  bulbes  olfactifs),  par 
GamiUo  GOLfil  {Bivista  sperimentale  di  freniatria  e  di  medicina  leg.,  nov,  1875), 

L'auteur  décrit  dans  le  bulbe  olfactif  trois  couches  distinctes  :  1®  une 
couche  externe,  formée  de  fibres  nerveuses  ;  2**  une  couche  moyenne,  très- 
compliquée,  qui  renferme  des  cellules  et  des  fibres  nerveuses,  des 
organes  spéciaux,  connus  sous  le  nom  de  glomérules,  de  la  substance 
conjonctive  et  des  vaisseaux  ;  3°  enfin,  une  couche  interne,  formée  par  les 
faisceaux  de  fibres  qui  proviennent  des  centres  nerveux. 

La  couche  externe  est  blanche.  Elle  est  formée  par  les  faisceaux  de 
fibres  neigeuses  périphériques  qui  proviennent  de  la  muqueuse  olfaotivQ 
et  ont  traversé  la  lame  criblée.  Ces  faisceaux,  après  s'être  divisés  en  filar 
ments  très-ténus,  se  dirigent  vers  les  glomérules  dans  lesquels  ils  sem- 
blent pénétrer. 

La  couche  moyenne  peut  être  subdivisée  en  trois  zones  :  — ^A)  La  zone 
la  plus  interne  est  représentée  par  une  rangée  régulière  de  grandes  cel-* 
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Iules  nerveuses,  semblables  aux  cellules  de  Purkinje  dans  le  cervelet. 
Elles  ont  une  forme  triangulaire.  Leur  sommet  est  muni  d'un  prolonge- 
ment unique,  non  ramifié,  toujours  dirigé  vers  le  centre  du  bulbe  qui 
présente  tous  les  caractères  des  prolongements  axiles.  Des  deux  autres 
angles  de  la  cellule  se  détachent  plusieurs  prolongements  protoplas- 
miques. — ^B)  La  zone  intermédiaire  renferme  aussi  des  cellules  nerveuses, 
mais  beaucoup  moins  volumineuses  et  beaucoup  moins  régulièrement 
disposées  que  celles  de  la  zone  précédente.  Parmi  ces  cellules,  les  unes 
sont  fusiformes,  assez  éloignées  les  unes  des  autres,  et  disposées  paral- 
lèlement à  la  surface  de  Torgane  ;  elles  possèdent  des  prolongements 
protoplasmiques  dirigés  vers  les  glomérules  et  un  prolongement  axile 
dirigé  vers  le  centre  du  bulbe  olfactif,  les  autres,  très-petites,  sont 
ovales  et  se  trouvent  surtout  au  voisinage  des  glomérules  ;  de  l'un  de 
leur  pôle  se  détache  un  prolongement  axile  dirigé  vers  le  glomérule  et 
de  l'autre  part  un  prolongement  protoplasmique.  — C)  La  zone  la  plus 
externe  de  la  couche  moyenne  renferme  les  glomérules  olfactifs  {Siratum 
glomerulosum  de  Meynert).  Ce  sont  de  petits  îlots  arrondis  ou  ovalaires 
de  substance  finement  granuleuse,  d'une  coloration  grise,  vers  lesquels 
se  dirigent  les  fibres  nerveuses  centrales  et  périphériques  et  de  nom- 
breux prolongements  cellulaires.  Avant  de  pénétrer  dans  le  glomérule 
tous  ces  organes  se  divisent  et  s'anastomosent  pour  former  un  réseau 
à  mailles  très-fines.  La  technique  actuelle  ne  permet  pas  de  discerner  les 
rapports  que  contractent  les  divers  éléments  nerveux  qui  entrent  dans  la 
composition  des  glomérules  olfactifs. 

La  couche  interne  ressemble  à  l'œil  nu  à  de  la  substance  blanche  ordi- 
naire, mais  elle  en  diffère  beaucoup  au  microscope.  Elle  est  formée  de 
couches  superposées  de  faisceaux  de  fibres  nerveuses  et  d'éléments  cel- 
lulaires. Les  cellules  sont  petites,  pyramidales,  à  base  toujours  dirigée 
vers  le  centre  du  bulbe,  et  munies  de  prolongements  au  milieu  desquels 
il  est  difiicile  de  distinguer  un  prolongement  axile.  Elles  ressemblent 
aux  cellules  pyramidales  des  couches  moyennes  de  Técorce  cérébrale. 
De  loin  en  loin  on  trouve  quelques  cellules  plus  volumineuses,  ovales, 
fusiformes  ou  irrégulièrement  polygonales.  Les  fibres  nerveuses  arrivent 
dans  le  centre  du  bulbe  sous  forme  de  faisceaux  parallèles  qui  se 
séparent,  se  divisent,  se  ramifient  et  traversent  en  zigzag  les  couches  de 
cellules.  Leurs  dernières  ramifications  atteignent  les  glomérules. 

L'auteur  a. employé  dans  ces  recherches  toutes  les  méthodes  appliquées 
à  l'étude  du  système  nerveux,  depuis  la  dilacération  du  tissu  frais  jus- 
qu'aux imprégnations  de  chlorure  d'or  et  d'acide  osmique.  La  technique 
qui  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats  est  la  suivante  :  Le  bulbe  olfactif, 
enlevé  autant  que  possible  sur  un  animal  tué  récemment,  est  plongé 
dans  le  liquide  de  Millier,  pendant  un  laps  de  temps  qui  varie  selon  la  sai- 
son de  1  à  4  mois.  Puis,  les  fragments  durcis  par  ce  réactif  sont  portés 
dans  une  solution  de  nitrate  d'argent  à  i  0/0,  où  ils  séjournent  pen- 
dant 24  à  48  heures.  On  pratique  alors  les  coupes  et  les  préparations 
sont  montées  dans  le  baume  du  Canada  par  les  procédés  ordinaires. 

A.    PITRES. 
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DoUmchiuigen  ûlier  das  Riech^ithal  (Beohf  rches  sur  répithéUnm  de  la  région 

olfactiTe),  par  A.  de  BRUNN  (Arch,  f,  mikr.  Anai^  t.  XI,  p.  469,  1  pJanche). 

Max  Sohuilze  admet  une  différence  fondamentale  entre  les  deux  sortes 
de  cellules  de  la  région  olfactive  ;  Exner  les  considère  toutes  deux 
comme  des  organes  terminaux  des  fibrilles  du  nerf  olfactif,  et  comme 
des  formes  d'un  même  élément.  Brunn  reprenant  Tétude  de  ce  sujet  se 
trouve  d'accord  avec  Max  Schultze  ;  de  plus,  il  donne  de  nouveaux  ca- 
ractères distinctifs  de  ces  cellules,  et  décrit  une  membrane  limitante 
olfactive  inconnue  avant  ses  travaux.  (Fo/r  la  1*^  comm.  de  Fauteur, 
it  S.  if.,  V,  p.  425.) 

Les  cellules  de  la  couche  épithéliale  ont  pour  dimensions  l'épaisseur 
de  la  couche  et  cette  hauteur  varie  chez  les  différentes  espèces  animales  ; 
voici  quelques  chiffres  :  chien,  0,10—0,12  ;  chat,  0,13  ;  lapin  0,12  ;  mou- 
Ion,  0,12;  veau,  0,13;  grenouille,  0,14;  salamandre,  0,22—0,28. 

Cellules  olfactives,  —  Les  cellules  olfactives  sont  bipolairi^s,  et  se 
prolongent  à  leurs  deux  extrémités  en  un  filament  ténu  ;  le  prolongement 
externe  ou  périphérique  est  un  peu  plus  gros  que  le  prolongement  in- 
terne :  0,001 — 0,0005  0/0  de  diamètre  chez  les  animaux  domestiques, 
0,003 — ^0,001  chez  la  salamandre.  Le  corps  de  la  cellule  se  trouve  à  une 
distance  très-variable  de  la  surface  libre  de  la  couche  :  reposant  sou- 
vent directement  sur  le  tissu  sous-épithélial,  il  se  rapproche  quelquefois 
beaucoup  de  la  surface,  sans  jamais  Tatteindre. 

Chez  tous  les  animaux  cités  plus  haut,  le  corps  de  ces  cellules  est  sans 
exception  piriforme,  à  sommet  dirigé  vers  la  périphérie.  Un  noyau  rond, 
occupant  toujours  la  partie  centrale  renflée  de  la  cellule,  et  la  remplis- 
sant complètement,  est  recouvert  par  le  protoplasma  granuleux ,  qui 
forme  la  portion  conique  supérieure,  «  comme  un  gland  par  sa  cupule  »  : 
disposition  constante  et  si  caractéristique  qu'elle  permet  d'affirmer  qu'un 
débris  d'élément,  qui  la  présente,  provient  d'une  cellule  olfactive. 

Ce  protoplasma  finement  granulé  contient  de  très-rares  granulations 
pigmentaires. 

Sur  des  préparations  à  l'osmium,  le  noyau  paraît  homogène,  et  con- 
tient un  nucléole  qui  n'est  visible  qu'après  l'action  prolongée  du  réactif 
pendant  environ  dix  jours  (solution  à  1/2 — 1 0/0);  on  fait  aussi  apparaître 
le  nucléole  en  traitant  la  cellule  par  la  potasse. 

Le  prolongement  externe  est  homogène  et  variqueux  ;  en  sortant  du 
corps  de  la  cellule,  il  va  s'effilant  graduellement.  Le  prolongement  interne 
au  contraire  est  grêle  sans  transition  dès  son  point  d'origine  ;  et  ce 
point  d'émergence,  symétrique  d'ailleurs  à  celui  du  prolongement  péri- 
phérique, est  fréquemment  le  siège  d'une  granulation  pigmen  taire  foncée  et 
brillante.  Excessivement  fragile,  ce  filament  est  difBcile  à  suivre  à  travers 
l'épaisseur  de  la  couche  olfactive.  Il  se  dirige,  entre  les  cellules  épithé- 
liales,  en  ligne  droite,  sans  se  diviser  jusqu'à  la  couche  sous-épithéliale. 
Là,  son  extrémité  serait  en  rapport,  peut-être  en  continuité,  avec  les  der- 
niers ramuscules  du  nerf  olfactif,  qui  s'y  terminent  en  touffes  de  filaments 
variqueux  et  y  forment  un  réseau  très>serré,  sillonné  de  vaisseaux  san- 
guins, et  dans  lequel  on  trouve  des  cellules  étoilées  ressemblant  à  de 


Digitized  by  VjOOQIC 


22  REVUE   DES   SCIENCES    MEDICALES. 

petites  cellules  ganglionnaires.  Mais  Brunn  n'a  pu  constater  nettement 
ce  rapport,  et  ne  veut  pas  raffirmer. 

Cellules  épithéliales.  —  Les  cellules  épithéliales  ont  été  bien  étudiées 
par  Babuchin,  et  Brunn  n'ajoute  pas  grand  chose  à  sa  description.  On 
les  peut  considérer  comme  primitivement  formées  par  des  cylindres 
mous,  sur  lesquels  les  corps  des  cellules  olfactives  ont  formé  une  dépres- 
sion reproduisant  leur  forme  ;  le  même  processus  de  pression  leur  donne 
des  prolongements  aplatis  et  très-minces.  Elles  comblent  ainsi  tous  les 
vides  entre  les  cellules  olfactives  ou  forment  un  réseau  à  mailles  arron- 
dies ;  on  retrouve  la  forme  cylindrique  primitive  partotit  oîi  ils  n'ont  pas 
été  comprimés,  par  exemple  au-dessus  de  la  limite  de  la  couche  des 
cellules  olfactives.  C'est  dans  cette  partie  qu'existent  les  noyaux  ;  ils 
sont  constamment  situés  près  de  la  surface  libre,  à  une  distance  d'envi- 
ron 0,004  0/0  de  l'extrémité  de  la  cellule.  Ce  noyau,  ovale,  ne  présente 
jamais  de  nucléole  ;  très-petit,  il  trouve  largement  place  dans  la  cellule 
et  ne  produit  par  conséquent  jamais  de  dilatation  comme  dans  la  cellule 
olfactive. 

La  topographie  de  la  muqueuse  olfactive  est  très-analogue  à  celle 
d'un  autre  organe  sensoriel,  la  rétine.  Les  cellules  olfactives  rappellent 
les  bâtonnets  et  les  granulations  ;  les  cellules  épithéliales  représentent 
la  substance  unissante. 

Dans  les  deux  organes  cette  substance  unissante  présente  des  cavités 
pour  loger  le  corps  des  cellules  sensorielles  ;  mais  tandis  que  la  cellule 
épithéliale,  formant  l'axe  d'un  faisceau  de  cellules  olfactives,  ne  présente 
que  des  dépressions  plus  hémisphériques,  dans  la  rétine  la  substance 
unissante  forme  des  sphères  complètes.  De  plus  le  noyau  dans  la  rétine 
ne  se  trouve  pas  au-dessus  de  la  partie  renflée  de  la  cellule,  mais  au- 
dessous,  dans  la  couche  ganglionnaire  externe. 

A  l'exception  des  amas  pigmentaires  peu  importants,  cités  plus  haut, 
ce  sont  les  cellules  épithéliales  qui  donnent  la  pigmentation  générale  de 
Ja  muqueuse  olfactive.  Chez  la  plupart  des  animaux  on  trouve  exclusive- 
ment le  principe  colorant  dans  la  partie  centrale  de  la  cellule  ;  il  est  tantôt 
brun,  tantôt  noir  ;  granuleux  comme  chez  le  chien,  le  chat,  la  grenouille, 
ou  diffus  comme  chez  le  mouton  et  le  lapin.  Il  existe  du  reste  sous  ce 
rapport  de  notables  différences  individuelles. 

Brunn  n'a  jamais  pu  constater  de  rapport  entre  les  cellules  épithélia- 
les et  le  tissu  sous-jacent. 

Membrane  limitante.  Comment  se  terminent  les  cellules  épithéliales 
et  les  cellules  olfactives  à  la  surface  libre  de  la  muqueuse  ?  La  réponse  à 
cette  question  est  comprise  dans  la  description  de  la  membrane  limitante 
découverte  par  l'auteur.  Il  la  compare  à  une  couche  liquide  répandue 
sur  l'épithélium  qui  se  serait  solidifiée  ;  elle  recouvre  complètement  les 
cellules  épithéliales.  La  face  adhérente  présente  de  petites  élévations 
de  0,001  à  0,003,  qui  s'engagent  entre  les  cellules  épithéliales.  Ces 
traînées  en  relief  sont  perforées  perpendiculairement  par  de  petits  canaux 
ouverts  à  la  surface,  dans  lesquels  les  prolongements  externes  des  cel- 
lules olfactives  s'engagent,  pour  aller  se  terminer  au  niveau  ou  près  de 
la  surface  hbre.  Cette  membrane  isolée  figure  un  réseau  serré  dont  les 
travées  contiennent  des  dilatations  en  forme  de  nodules,  percées  à  jonr 
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pour  le  passage  des  prolongements  des  cellules  olfactives  ;  fl  manque  de 
temps  en  temps  une  maille  :  c'est  l'ouverture  d'une  glande  muqueuse. 
Celte  disposition  est  mise  en  évidence  par  l'action  de  l'acide  osmique 
(0,01 — 0,05  0/0)  pendant  près  de  trois  jours.  Si  l'on  traite  la  muqueuse 
à  tme  solution  à  0.5—0,25  0/0  pendant  24  heures,  et  qu'on  la  laisse  ma- 
cérer dans  l'eau  pendant  plusieurs  jours,  les  cellules  olfactives  restent 
suspendues  à  la  membrane,  comme  les  dents  d'une  scie.  On  colore  avec 
la  nîchsine.  ad.  moindrot. 

A  contribution  to  the  anatomy  of  the  lens  (Anatomie  da  cristallin),  par  6.  THIN 
et  J.-C.  EWART  {Journ.  of  anaL  and  Phya,,  Janvier  1876). 

Ce  mémoire  accompagné  de  plusieurs  belles  flgufes,  paraît  sérieux 
bien  qu'il  contienne  des  faits  inattendus. 

Les  auteurs  se  sont  servais  accessoirement  de  la  potasse  concentrée  pour 
sépai'er  les  fibres,  de  la  teinture  de  campêclie  pour  colorer  les  autres 
éléments;  mais,  c'est  surtout  et  avant  tout  au  chlorure  d'or  qu'ils  doivent 
leurs  résultats.  Ils  ont  employé  ce  réactif  tantôt  à  la  manière  ordinaire, 
tantôt,  et  c'est  le  procédé  qu'ils  recommandent,  en  l'injectant  dans  les 
artères  qui  desservent  l'organe  à  étudier. 

Ce  qu'ils  avancent  a  été  vu  sur  le  crapaud,  la  grenouille,  le  rat  et  le 
lapin.  11  ne  s'agit  pas  d'une  étude  complète  du  cristallin  ;  on  verra,  par 
l'analyse  suivante,  les  points  touchés  par  les  auteurs. 

Us  acceptent  d'abord  l'existence  d'intervalles  ou  canalicules  entre  les 
fibres  et  disent  y  avoir  rencontré  des  éléments  analogues  aux  cellules 
lymphatiques.  Pour  eux,  chaque  fibre  est  formée  de  quatre  fibres  pri- 
maires que  j'appellerai  fibrilles  pour  plus  de  clarté.  Celles-ci  n'auraient 
jamais  été  décrites. 

La  fibre,  véritable  petit  faisceau,  est  enveloppée  dans  une  gaîne  qui, 
trop  grande,  peut  se  plisser  et  former  les  dentelures  bien  connues.  Sur 
cette  gaine  anhiste  est  une  couche  de  cellules  aplaties,  ordinairement  in- 
complète, formée  de  deux  et  quelquefois  trois  ou  quatre  séries  linéaires. 

Quand  on  détruit  par  dilacération  la  gaîne  d'une  fibre,  on  enlève  en 
même  temps  ses  cellules  et  l'on  met  à  nu  les  quatre  bandelettes  ou  fi- 
brilles. Sur  chacune  de  celles-ci,  l'on  découvre  alors  une  série  unique 
de  très-peiites  cellules  aplaties  et  étroites  ayant  noyau  et  nucléole  comme 
les  cellules  plus  grandes,  mais  du  même  type  que  l'on  trouve  sur  la 
gaîne  des  fibres. 

Les  fibres  du  cristallin  seraient  rassemblées  en  faisceaux,  couches  ou 
segments  séparés  par  des  rangées  minces  de  cellules  ovalaires. 

Les  auteurs  signalent  aussi  les  cellules  polygonales  de  la  surface  de  la 
lentille.  Sur  quelques-unes  de  leurs  préparations,  les  fibres  leur  ont  paru 
composées  de  segments  articulés  bout  à  bout,  mais  ils  ne  croient  pas 
que  cette  apparence  tienne  à  la  constitution  réelle  des  fibres  et  n'in- 
sistent pas.  L.  H.  F. 

Du  cristallin;  anatomie  et  développement;  usages  et  régénération,  par  0.  GADIAÎ 

{Thèse  et  agrégation,  Paris,  1876). 

Ce  travail  présente  plusieiurs  résultats  nouveaux,  ou  tout  au  moins 
nombre  d*înterprétations  nouvelles,  sur  lesquelles  nous  nous  arrêterons, 
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laissant  de  coté  tout  ce  qui  a  trait  aux  notions  classiques  de  forme,  posi- 
tion, volume,  etc.,  du  cristallin.  —  Parlons  d'abord  de  ce  qu'on  trouve 
sur  les  deux  faces  de  la  cristalloïde  antérieure  :  à  la  face  externe  il  y  a 
une  couche  unique  de  cellules  épithéliales  pavimentcuses,  dont  l'exis- 
tence a  été  niée  longtemps,  mais  que  les  imprégnations  au  nitrate  d'ar- 
gent nous  montrent  comme  très-analogues  aux  cellules  des  séreuses, 
c'est-à-dire  minces,  plates  et  à  bords  irréguliers. 

A  la  face  interne  on  trouverait,  d'après  les  descriptions  ayant  coups, 
d'abord  une  couche  épithéliale  interne,  appliquée  immédiatement  sur  la 
cristalloïde,  puis  une  couche  de  cellules  dites  de  l'humeur  de  Morgagni. 
Quant  à  Tépithélium  interne  de  la  cristalloïde,  nul  doute  au  sujet  de  son  . 
existence,  et  M,  Cadiat  se  borne  à  en  reproduire  la  description  telle  que 
Tavait  dès  longtemps  donnée  Ch.  Robin  {îd  Sichel,  iconographie)  ;  mais 
quant  à  ces  cellules  dites  de  l'humeur  de  Morgagni,  si  elles  se  rencontrent 
chez  le  fœtus  telles  que  les  a  décrites  Ch.  Robin,  il  n'en  est  pas  de  même 
après  la  naissance.  C'est  qu'en  effet  les  éléments  décrits  sous  ce  nom  ne 
seraient  autre  chose  que  les  cellules  formatrices  de  Becker,  les  éléments 
épithéliaux  de  la  zone  équatoriale  en  voie  de  transformation  en  prismes 
du  cristallin. 

Cet  énoncé  nous  oblige  à  indiquer  dès  maintenant,  sans  suivre  l'ordre 
adopté  par.  Tauteur,  le  résultat  de  ses  recherches  sur  le  développement 
du  cristallin.  Le  cristallin  se  développe  aux  dépens  du  feuillet  épider- 
mique,  par  un  épaississement  de  la  couche  épithéliale,  épaississement 
qui  augmente  peu  à  peu,  s'incurve  en  dedans  et  refoule  derrière  lui  la 
vésicule  qui  doit  former  la  rétine.  Ce  bourgeon  épithélial  s'étrangle  peu 
à  peu  a  sa  base,  et,  son  pédicule  se  rompant,  forme  une  masse  globu- 
leuse dont  les  éléments  vont  se  modiner,  pour,  de  cellules  épithéliales^ 
devenir  flbres  cristalliniennes,  en  s'allongeant  progressivement.  Or  ce 
sont  essentiellement  les  cellules  de  la  couche  postérieure  qui  s'allongent, 
et  surtout  celles  qui  occupent  le  milieu  de  la  paroi  postérieure  de  la  vési- 
cule ;  elles  forment  ainsi  les  fibres  du  cristallin  non-seulement  en  s'al- 
longeant, mais  en  se  soudant  les  unes  aux  autres,  et  ce  que  Ch.  Robin 
a  décrit  sous  le  nom  de  cellules  de  Thumeur  de  Morgagni  ne  serait  qu'un 
état  intermédiaire  de  ces  éléments  du  cristallin  avant  leur  développe- 
ment complet.  —  Quant  au  feuillet  épithélial  antérieur,  il  ne  subit  aucune 
modification  ;  il  reste  jusqu'à  l'âge  adulte  ce  qu'il  était  à  la  période  em- 
bryonnaire ;  c'est  lui  qu'on  retrouve,  comme  épithélium,  sous  la  cristal- 
loïde antérieure.  Ce  fait  nous  explique  en  même  temps  pourquoi  il  n'existe 
pas  de  cellules  épithéliales  sous  la  cristalloïde  postérieure;  en  effet, 
ce  qui,  pour  cette  partie  de  la  capsule,  correspond  à  la  couche  épithé- 
liale de  la  cristalloïde,  c'est  tout  le  corps  môme  du  cristallin. 

Ce  fait  nous  explique  aussi  comment  il  se  fait  qu'après  énucléation  le 
cristallin  peut  se  régénérer  lorsque  la  cristalloïde  antérieure  persiste 
encore,  et  un  cas  tératologique  curieux  vient  à  l'appui  de  cette  manière 
de  voir  :  ce  cas  a  été  communiqué  à  M.  Cadiat  par  G.  Pouchet  :  il  s'agit 
d'un  cristallin  de  fœtus  absolument  sphérique,  et  qui  devait  cette  forme 
au  développement  simultané  des  deux  couches  épithéliales  de  la  vésicule 
cristallinienne.  Ainsi  tous  les  éléments  de  la  vésicule  cris tallinienne  sont 
susceptibles  de  donner  naissance  à  des  tubes,  suivant  les  conditions  dans 
lesquelles  ils  se  trouvent. 
Quant  à  la  régénération  du  cristallin,  Tauteur  montre,  par  une  rapide 
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revue,  qu'elle  ne  fait  pas  encore  partie  du  domaine  chirurgical.  Jusqu'ici 
il  n'existe  aucun  fait  certain  observé  chez  l'homme  d'un  cristallin  régé- 
néré et  remplissant  ses  usages.  Mais  d'heureuses  expériences  (entr* autres 
celles  de  Milliot)  ont  montré  que  la  lentille  pouvait  se  reproduire  presque 
en  entier  chez  les  animaux  ;  et  ces  expériences  ont  de  plus  montré,  d'ac- 
cord avec  les  considérations  embryologiques  précédentes,  que  la  cap- 
sule antérieure  est  indispensable  à  la  régénération,  et  que  le  développe- 
ment du  nouveau  tissu  débute  par  la  zone  équatoriale. 

Revenons  à  Thistologie  normale  du  cristallin  de  l'adulte.  Une  des  par- 
ties les  plus  originales  du  travail  de  M.  Gadiat,  est  l'étude  de  la  dispo- 
sition des  libres  cristalliniennes,  et  des  lignes  que  forment  leurs  couches 
en  se  rencontrant  :  ces  lignes  apparaissent  sur  les  deux  faces  du  cris- 
tallin sous  la  forme  de  deux  étoiles  à  trois  branches  ;  ces  branches  ne 
sont  pas,  pour  les  deux  faces,  dans  le  même  plan  méridien.  Après 
l'exposé  de  ces  faits  connus,  l'auleur  cherche  comment  sont  disposés  ces 
lignes  non  plus  à  la  surface,  mais  dans  l'épaisseur  de  la  lentille  ;  elles' 
y  détermineraient  par  leur  ensemble  des  surfaces  gauches  coupant  la 
lentille.  On  peut  se  figurer  cette  surface  en  supposant  d'abord  les  lignes 
des  deux  figures  étoilées  primitivement  dans  un  même  plan,  et  les  deux 
faces  du  cristallin  tournant  ensuite  légèrement  sur  Taxe  et  en  sens  con- 
traire l'une  de  l'autre.  Les  surfaces  gauches  d'intersection  représentent 
les  surfaces  suivant  lesquelles  s'ouvre  le  cristallin  lorsqu'on  le  plonge 
dans  certains  liquides  ;  elles  marquent  aussi  la  place  où  se  forment  les 
altérations  de  la  cataracte  étoilée. 

L'étude  des  fonctions  du  cristallin  est  faite  d'une  manière  très-brève  : 
pour  ce  qui  est  des  fonctions  d'adaptation,  l'auteur  paraît  pencher  vers 
la  théorie  de  Helmholtz,  d'après  laquelle  le  cristallin,  soumis  habituel- 
lement à  une  certaine  pression,  prendrait,  par  élasticité,  une  forme  plus 
convexe  lors  de  la  contraction  du  muscle  ciliaire  ;  en  effet,  le  cristallin, 
lorsque  l'appareil  d'adaptation  est  à  l'état  de  repos,  serait  serré  par  la 
zone  deZinn,  qui  l'aplatit,  pour  ainsi  dire,  sur  le  corps  vitré,  mais  lors- 
que le  muscle  ciliaire  se  contracte,  la  zone  de  Zinn,  ramenée  en  avant, 
se  relâche,  et  le  cristallin  tend  à  devenir  sphérique.  Mais  on  a  observé  ce 
fait,  qu'on  opposait  à  la  théorie  d'Helmholtz,  à  savoir  qu'après  la  mort 
rœil  est  dans  l'état  d'accommodation  pour  une  courte  distance,  c'est-à-dire 
que  le  cristallin  est  plus  bombé  sur  le  cadavre.  En  étudiant  les  mo- 
yens de  fixité  du  cristallin,  M.  Gadiat  s'attache  à  démontrer  que  la  pres- 
sion (la  tension)  du  corps  vitré  contribue  pour  la  plus  large  part  à  main- 
tenir la  zone  de  Zinn  ;  or,  si  Ton  réfléchit  à  ce  qui  se  passe  dans  le  globe 
oculaire  après  la  mort,  il  est  facile  de  comprendre  que  l'œil  ayant  perdu 
sa  tension,  le  corps  vitré  ne  vient  plus  maintenir  les  procès  ciliaires  et 
la  zone  de  Zinn  ;  que  cette  zone,  par  conséquent,  arrive  à  un  point  de  relâ- 
chement extrême,  d'où  la  convexité  du  cristallin.  Ainsi  le  fait  de  Taccom- 
modalion,  post  mortem^  pour  la  vision  rapprochée,  au  lieu  de  constituer 
une  objection  à  la  théorie  de  Helmholtz,  en  serait  une  des  meilleures 
confirmations.  ma.  duval. 

ta  choroïde  et  l'irlf  ;  anatomie  et  physiologie,  par  Henri  GHR£TIEN 

(Thèse  ^agrégation,  Paris,  1876). 

Après  quelques  considérations  d' anatomie  descriptive,  l'auteur  aborde 
l'étude  bistologique  de  la  choroïde  ;  la  partie  relative  au  muscle  ciliaire 
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nous  paraît  importante  à  signaler  ;  ce  muscle  renfermerait  trois  ordres 
de  fibres  :  celles  qui  occupent  son  côté  externe  (ce  muscle  a  la  forme  d'un 
prisme  triangulaire  recourbé  en  anneau,  dont  le  bord  tranchant  est  tourné 
en  arrière)  sont  antéro-postérieures  ;  des  fibres  qu'on  remarque  à  son 
côté  interne,  les  plus  antérieures,  constituant  son  angle  antérieur  et  in- 
terne, sont  exclusivement  circulaires  ;  celles  au  contraire  qui  se  trouvent 
immédiatement  en  arrière  de  ces  dernières  ne  sont  que  des  libres  qui, 
d'abord  antéro-postérieures,  ont  ensuite  pris  une  direction  circulaire. 
Voyons  immédiatement,  sans  nous  conformer  exactement  à  l'ordre  suivi 
par  l'auteur,  le  rôle  physiologique  attribué  à  ces  parties  ;  il  s'agit  du  mé- 
canisme de  l'adaptation  :  chaque  auteur  a  émis  sa  théorie  sur  ce  sujet. 
M.  Chrétien  passe  rapidement  en  revue  les  principales  pour  s'arrêter 
plus  spécialement  à  l'étude  de  celles  qui  font  entrer  en  jeu  l'action  des 
procès  ciliaires,et  notamment  à  celle  de  Rouget.  Il  présente  cette  théorie 
avec  des  développements  plus  complets  qu'elle  n'en  a  reçus  dans  la  plu- 
part des  traités  classiques,  mais  il  ne  lui  épargne  pas  non  plus  les  cri- 
tiques. Dans  la  théorie  de  Rouget,  la  tension  (turgescence,  érection)  des 
procès  ciliaires  est  nécessaire  au  mécanisme  de  l'adaptation,  mais  elle 
n'est  elle-même  que  consécutive  à  l'action  du  muscle  ciliaire,et  indispen- 
sable toutefois  pour  que  la  contraction  puisse  produire  son  effet  sur  la 
forme  du  cristallin.  Mais  il  est  des  faits  qui  viennent  jeter  le  doute  dans 
l'esprit,  au  sujet  de  cette  érection  et  de  son  efiîcacité  :  c'est  d'abord  le 
fait  du  passage  au  travers  du  muscle  annulaire  des  artérioles  qui  vont  du 
grand  cercle  artériel  de  l'iris  aux  procès  ciliaires,  ainsi  que  Leber  l'a  dé- 
montré, car  la  contraction  du  muscle  devra,  en  raison  de  cette* disposi- 
tion anatomique,  anémie»  les  procès  ciliaires  bien  plutôt  que  les  conges- 
tionner. Ce  sont  ensuite  les  expériences  de  Cramer,  qui,  soumettant  à 
des  courants  galvaniques  les  yeux  d'animaux  récemment  tués,  observait 
des  variations  dans  les  dimensions  et  les  rapports  réciproques  des 
images  de  Sanson,  par  conséquent  des  variations  de  courbure  du  cristal- 
lin, ce  qui  prouve  que  la  turgescence  des  procès  ciliaires  n'est  pas  un 
fait  indispensable  à  la  transmission  de  l'action  du  muscle  ciliaire  annu- 
laire à  la  périphérie  du  cristallin.  C'est  ainsi  que  M.  Chrétien  est  amené 
à  conclure  très-sagement  :  que  les  variations  de  courbure  du  cristallin 
doivent  être  attribuées  â  l'action  du  muscle  de  Brûcke  ;  mais  que,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  il  serait  téméraire  de  poser  des  conclusions 
formelles  sur  le  mécanisme  de  cette  action,  c'est-à-dire  sur  la  manière 
dont  la  force  développée  par  le  muscle  vient  agir  sur  la  lentille.— Quant  à 
l'innervation  de  l'appareil  musculaii-e  de  l'adaptation,  après  avoir  rap- 
porté les  insuccès  des  expériences  de  Trautvetter  sur  le  chat,  M.  Chré- 
tien se  borne  à  adopter  les  résultats  plus  significatifs  obtenus  par  le 
même  expérimentateur  sur  les  oiseaux  :  lors  de  l'excitation  du  moteur 
oculaire  commun,  l'image  cristallinienne  antérieure  devient  plus  petite 
et  se  rapproche  de  l'image  cornéenne  ;  donc  chez  les  oiseaux  c'est  le 
nerf  de  la  troisième  paire  qui  préside  à  l'activité  du  muscle  ciliaire,  et  il 
doit  en  être  de  même  chez  l'homme,  quoique  ce  muscle  soit  strié  chez  les 
oiseaux  et  lisse  chez  les  mammifères. 

L'étude  anatomique  et  histologique  de  l'iris  donne  lieu  à  un  grand 
nombre  de  considérations  importantes,  que  nous  résumerons  rapide- 
ment : 

1°  Couche  de  Brusch.  —  Cette  couche,  désignée  ainsi  par  les  auteurs 
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âïlemands  (PifUërihagen,  Sclwciger-Seîdel  ;  voy.  R.  S.  M.,  t.  Il,  jp.  17) 
et  située  entre  Purée  et  la  couche  moyenne,  ne  paraît  être  autre  chose 
que  celle  décrite  par  Ch.  Robin  comme  prolongement  de  la  membrane 
Ruyschienne,  laquelle,  privée  de  ses  noyaux,  ayant  en  outre  acquis  une 
épaisseur  plus  considérable  que  celle  qu'elle  présente  dans  la  choroïde^ 
va,  chez  le  fœtus,  former  la  membrane  pupillaire,  et,  chez  l'adulte  se 
l4îrmine  au  pourtour  de  la  circonférence  de  la  pupille,  comme  le  pigment 
qu'elle  supporte  ;  . 

2*"  Les  fibres  radiées  de  hris  ont  été  Tobjct  de  nombreuses  contesta- 
tions, et  l'existence  en  a  été  niée,  notamment  paf*  Rouget.  D'après  les 
travaux  les  plus  récents  (Iwanoff,  J.Arnold, Gruenhagen;  voy.  R.  S.  M. y 
t.  II,  p.  17)  que  résume  M.  Chrétien,  ces  fibres  radiées  existent  réelle- 
ment, mais  ce  sont  plutôt  des  faisceaux  arciformes,  partant  du  sphincter 
pupillaire,  et  rayonnant  jiendant  un  court  trajet  pour  se  recourber  bientôt 
et  s'entrelacer,  de  sorte  qu'au  point  de  vue  physiologique  ces  fibres  pour- 
raient n'être  nullement  dilatatrices,  mais  agiraient  à  la  manière  des  deux 
extrémités  d'une  cravate  que  l'on  croise  en  8  de  chiffre  ;  en  tirant  sur  le^ 
deux  bouts,  on  détermine  le  resserrement  de  lout  le  système.  La  manière 
de  voir  de  Rouget  serait  donc  en  définitive  confirmée.  M.  Chrétien  areçii 
de  l'éminent  professeur  de  Montpellier  une  note  manuscrite  considérable, 
qu'il  a  intercalée  dans  sa  thèse.  Rouget  y  développe,  dans  ses  nouveaux 
arguments,  sa  théorie  du  rétrécissement  pupillaire  seul  actif  et  s' effec- 
tuant bien  plus  par  congestion  vasculaire  que  par  contraction  du  sphinc- 
ter. M.  Chrétien  admet  donc  que  les  fibres  de  l'iris  n'ont  qu'une  action 
constrictive,  et  que  l'élasticité  seule  préside  à  la  dilatation  ;  il  admet 
aussi  que  la  réplétioû  du  système  vasculaire  irien  peut  produire  le  res- 
serrement pupillaire,  et  même  le  produit  nécessairement  quand  elle 
existe.  Mais  il  ne  se  croit  pas  forcé  d'admetti*e  que  ce  phénomètie  vascu- 
laire coexiste  forcément  avec  le  resserrement  pupillaire  ;  il  se  retranche 
avec  raison  derrière  les  expériences  de  Waller,  qui,  curarisànt  un  rat 
albinos,  dispose  son  œil  sous  le  microscope,  et,  faisant  dilater  et  resser- 
rer la  pupille,  n'observe  aucun  changement  de  calibre  dans  les  vaisseaux 
iriens;  selon  que  la  pupille  est  contractée  ou  dilatée,  les  vaisseaux  sont 
droits  ou  flexueux,  mais  leur  diamètre  ne  varie  en  aucune  façon. 

Nous  venons  de  donner  quelques  détails  sur  les  parties  de  ce  travail 
les  plus  susceptibles  d'analyse.  Si  nous  ne  pouvons  résumer  également 
tous  les  autres  chapitres,  nous  devons  cependant  signaler  au  lecteur  des 
études  intéressantes  sur  :  le  développement  de  la  choroïde  et  do  Tiris, 
le  peigne  de  l'œil  des  oiseaux,  les  lymphatiques  de  la  choroïde  et  de 
i'iris.  Examinant  cettte  dernière  question,  l'auteur  présente  l'exposé  suc- 
cinct des  recherches  de  Schwalbe,  et  il  ne  lui  est  pas  difficile  d'en  ré- 
futer les  prétendus  résultats.  D'après  Schwalbe,  la  lymphe  qui  provient 
de  i'iris  et  des  procès  ciliaires  se  rassemblerait  dans  la  chambre  anté- 
rieure de  l'œil,  d*où  elle  sortirait  par  les  vaisseaux  du  canal  de  Schlemm, 
lesquels  seraient  de  nature  lymphatique  et  nullement  veineuse  ;  finale- 
ment cette  lymphe  irait  se  jeter  dans  les  veines  ciliaires  antérieures,  un 
système  particulier  de  valvules  empêchant,  toujours  d'après  Schwalbe, 
le  sang  de  refluer  dans  le  canal  de  Schlemm. 

M.  Chrétien,  examinant  successivement  ces  prétendus  réservoirs  et 
voies  lymphatiques,  fait  remarquer  que,  pour  ce  qui  est  de  la  chambre 
antérieure,  l'épithélium  de  la  membrane  de  Descemet  n'a,  ijuoi  qu'en 


Digitized  by  VjOOQIC 


â8  REVUE   DES   SCIENCES  MÉDICALES. 

dise  Schwalbe»  aucun  rapport  avec  Tépithélium  des  lymphatiques  ;  le 
liquide  de  cette  chambre  n'a  aucun  rapport  avec  la  lymphe  ;  enfin  les 
injections  et  les  expériences  de  Leber  montrent  qu'il  n'y  a  normalement 
aucune  communication  entre  le  système  veineux  et  la  chambre  antérieure. 

MAT.    DUVAL. 


Uébtr  die  Ausstrahlungsweise  der  Optiousfaiern  in  der  menschlichen  Retina  (De 
la  distribution  des  faisceaux  du  nerf  optique  dans  la  rétine  humaine),  par  J. 
MICHEL  [Beitroge  zur  Anatomie  u,  Physioi,,  Car.  Ludwig  gewidmet  von  seincD 
Schùlern.  S,  56-64,  2  T/îii.  Leipzig,  1875). 

L'auteur  emploie  le  mode  de  préparation  suivant.  Après  durcissement 
préalable,  il  étend  la  rétine  sur  une  plaque  de  verre,  de  façon  à  ce  que 
la  partie  interne  de  la  rétine  soit  en  contact  avec  le  verre.  Il  la  laisse 
alors  sécher,  puis  lorsqu'elle  est  bien  adhérente  au  verre,  il  enlève  en 
raclant  les  couches  superficielles,  et  ne  conserve  ainsi  que  la  couche 
formée  par  les  faisceaux  optiques.  U  colore  la  préparation  et  la  monte 
dans  le  baume  de  Canada. 

Il  constate  que  les  faisceaux  optiques  ont  leur  minimum  d* épaisseur 
à  la  moitié  externe  de  la  papille,  et  surtout  en  haut  et  en  bas.  L'épais- 
seur est  plus  grande  directement  en  dedans  ;  elle  est  supérieure  encore 
dans  les  autres  points.  En  dehors  de  la  papille  les  faisceaux  optiques 
sont  disposés  en  groupes  de  largeur  croissante;  en  dehors  ils  s'irradient 
horizontalement;  en  dedans,  ils  se  dirigent  en  haut  et  en  bas.  Ces  der- 
niers décrivent  une  courbe  et  se  continuent  avec  les  hgnes  qui  enserrent 
la  papille  et  la  macula.  Cette  courbe  se  met  par  sa  concavité  en  rapport 
avec  elles  ;  de  sorte  que  sur  un  large  espace,  de  ce  côté,  les  faisceaux 
optiques  forment  à  la  macula  un  cercle  concentrique. 

A  une  certaine  distance  de  la  macula,  la  courbe  des  faisceaux  se 
redresse  brusquement,  et  tourne  vers  elle  sa  convexité. 

En  un  point,  situé  au  milieu  de  l'espace  qui  sépare  la  papille  et  Ip 
Fovea  centralis,  les  faisceaux  optiques  sont  disposés  en  deux  couches. 
Leur  distribution  générale  est  plexiforme.  Ils  vont  jusqu'à  TOra  serrata, 
où  généralement  ils  se  terminent  par  des  extrémités  libres. 

PAUL  OULMONT. 


(Jntennichnngen  ûber  das  Magenepithel  (Recherches  sur  répithélinm  de  l'esto- 
mac), par  W.  BIEDERMAMII(S/tefc.  d.  Akad.  d.  Wiss.  W/en.,  ///•  Abth.,  p.  377, 
1875). 

L'auteur  étudie  l'épithélium  de  l'estomac  chez  plusieurs  amphibies, 
rana  esculenta^  bombhmtores  igneus^  pelotâtes  fuscus^  etc.,  et  chez  le 
chien  et  le  chat,  parmi  les  mammifères.  Ses  résultats  sont  les  suivants  : 

Chez  la  plupart  des  vertébrés,  Tépilhélium  stomacal  est  formé  de 
cellules  coniques  et  cylindriques,  limitées  par  une  membrane  bien 
définie,  ouvertes  à  leur  partie  supérieure,  constamment,  ou  seulement  à 
une  phase  de  leur  existence. 

La  partie  antérieure  de  chaque  cellule  est  remplie  par  un  corpuscule 
rond  ou  ovale,  formé  d'une  modification  particulière  du  protoplasma;  ce 


Digitized  by  VjOOQIC 


ANATOMIE.  20 

corpuscule  diffère  du  reste  delà  substance  cellulaire,  dans  la  plupart 
des  cas,  par  ses  caractèi*es  hisftologiques,  et  toujours  par  ses  caractères 
chimiques.  L*auteur  lui  donne  le  nom  de  «  bouohon  ». 

Ce  bouchon  est  remarquable  par  sa  facilité  à  se  gonfler  et  sa  résis- 
tance au  bleu  d'aniline.  Il  semble  composé  de  fines  stries  allongées. 
L'opiûion  de  Heidenhain  et  d'Ebstein,  qui  en  font  une  dégénérescence 
muqueuse  du  contenu  cellulaire,  n^est  pas  acceptable.  Les  cellules  mu-^ 
queuses  qu'Heidenhain  a  découvertes  dans  les  glandes  stomacales  de  la 
rana  esculenta  ne  sont  que  des  variations  morphologiques  de  Tépithé- 
lium  superficiel  analogues  à  colle  qui  vient  d'être  décrite. 

L'épithélium  stomacal  sécrète  le  mucus,  et  de  plus  sert  énergiquement 
à  Tabsorption  de  certaines  substances  alimentaires. 

L'épithéliom  des  animaux  à  jeun  ne  diffère  de  Tépithélium  ordinaire 
que  par  une  rétraction  du  c  bouclion  ».  p.  oulmont. 


ZnrAnatomia  uad  Physiologie  dor  Lobor:  I.  Anatomigoher  Thoil  (Anatomie  et 
physiologie  du  foie;  !<>  partie  anatomiqae);  par  6.  ASP  [Travaux  du  laboratoire 
de  LeipziÇy  1875,  124). 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté  sur  le  foie  du  lapin.  Le  noyau  de 
la  cellule  hépatique  est  souvent  double,  mais  il  n'en  est  pas  une  p^irtie 
constituante  essentielle,  puisqu'il  manque  quelquefois,  et  que,  quand  il 
existe,  il  ne  présente  pas  toujours  le  même  aspect.  Le  plus  souvent  il 
apparaît  de  face  sous  la  forme  d'un  disque  rond,  rendu  obscur  vers  son 
centre  par  une  accumulation  de  granulations;  autour  desquelles  règne 
une  zone  claire  présentant  un  double  contour.  Cette  zone  peut  manquer, 
ainsi  que  les  granulations,  de  sorte  que  la  cellule  paraît  alors  dépourvue 
de  noyau.  Tantôt,  sur  toutes  les  coupes  d'un  même  foie,  on  ne  trouvera 
pas  un  seul  noyau,  tantôt  quelques  cellules  en  présenteront,  quelques 
autres  en  seront  dépourvues.  L'auteur  ne  peut  dire  à  quelles  différences 
physiologiques  correspondent  ces  différences  histologiques. 

Les  canaux  biliaires  fins  qui  courent  entre  les  ilôts  liépatiques  pré- 
sentent un  épithélium  cylindrique  bien  net,  et  en  dehors,  un  tissu  strié 
constitué  par  des  fibrilles  de  tissu  conjonctif  et  des  cellules  plates  avec 
des  noyaux  fusiformes. 

Les  fibres  musculaires  plates  admises  par  Heidenhain  n'ont  pas  été 
vues  par  l'auteur.  Les  ramuscules  nombreux  qui  abandonnent  les  canaux 
biliaires  interlobulaires  pour  pénétrer  dans  les  lobules  du  foie  présentent 
une  paroi  plus  mince,  mais  cependant  en  tout  semblable  à  la  précédente. 
Mais  une  fois  dans  le  lobule,  la  couche  striée  disparaît  aussitôt  ainsi  que 
l'épithélium  cylindrique  ;  il  ne  reste  que  la  couche  de  cellules  plates  avec 
noyaux  fusiformes.  Ceux-ci,  disposés  en  spirale  autour  du  vaisseau,  font 
en  général  une  forte  saillie  sous  la  paroi  qui  s'étend  d'un  noyau  à  l'autre 
sous  forme  d'une  membrane  très-délicate.  L'auteur  a  pu  suivre  ces 
canaux  jusqu'entre  les  cellules  hépatiques  elles-mêmes,  et  injecter  par 
piqûre  les  espaces  lymphatiques  périvasculaires  décrits  par  Mac  Gillavry. 

R.  c. 
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Ueber  Sternstellen  der  L^ber  (Sur  Us  ceUules  étoilées  du  foia),  par  G.  KUPFFER 

{Areb,  fur  mikrosc.  AnuLf  (•  XII,  novembre  1875) • 

Dans  les  recherches  sur  les  nerfs  du  lobule  du  foie,  on  s'est  toujours 
heurté  à  des  détails  encore  imparfaitement  connus  de  la  structure  du  foie 
normal  de  l'homme  et  des  mammifères.  Kupffer  indique  une  méthode  qui, 
selon  lui,  peut  montrer  clairement  ces  détails.  Nous  donnons  presque 
textuellement  le  passage  où  est  décrite  sa  technique. 

Il  fait,  au  moyen  du  double  couteau,  des  coupes  fraîches  du  foie,  les 
lave  dans  une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  0,6  0/0,  ou  mieux  les 
laisse  pendant  un  quart  d'heure  dans  une  solution  étendue  d'acide  chro- 
mique  (0,05  0/0),  puis  les  maintient  à  l'abri  de  la  lumière;  pendant  qua- 
rante-huit heures  ou  plus,  dans  la  solution  suivante  de  chlorure  d'or  : 
(Eau  10,000,  chlorure  d'or  1,  acide  chlorhydrique  1),  et  les  examine 
ensuite  dans  la  glycérine  neutre. 

Le  lavage  préalable  dans  l'acide  chromique  n'est  pas  indispensable; 
mais  il  dessine  mieux  les  limites  de  tous  les  éléments,  et  donne  plus  de 
netteté  à  l'image. 

A  l'examen,  les  cellules  du  foie  paraissent  rouge  ou  rouge  violet  ;  leurs 
noyaux  sont  à  peine  plus  colorés  que  le  corps  de  la  cellule.  On  voit  les 
capillaires  sanguins  plus  clairs,  avec  des  contours  rouges  ou  violets , 
plus  foncés  que  la  partie  centrale.  Mais  cet  aspect  rouge  presque  uni* 
forme  est  parsemé  de  sortes  d'étoiles  noires;  ce  sont  des  éléments  den- 
telés de  nature  protoplasmique  et  de  dimension  à  peu  près  égale  à  celle 
des  plus  gros  noyaux  des  cellules  du  foie,  mais  n'atteignant  jamais  le 
diamètre  de  ces  cellules  ;  ils  ont  un  ou  deux  noyaux  qui,  ne  réduisant 
pas  le  chlorure  d'or,  paraissent  clairs  sur  le  fond  noir  de  la  cellule:  car 
le  protoplasma  de  ces  corpuscules  réduit  le  sel  d'or  en  petits  grains  noirs, 
et  plus  activement  que  tout  autre  élément  du  foie. 

Dans  le  foie  normal,  leur  répartition  au  sein  du  lobule  est  très-régu- 
lière ;  on  en  trouve  tout  au  plus  deux  à  côté  l'un  de  l'autre  ;  sur  la  coupe, 
leur  distance  paraît  égaler  de  1  à  S  diamètres  des  cellules  du  foie. 

De  formes  très-variées,  les  uns  sont  étirés  en  deux  prolongements  ; 
d'autres  en  ont  trois  ou  plus;  quelques-uns,  un  seul. 

On  ne  trouve  les  cellules  étoilées  ni  dans  les  ramifications  périlobu- 
laires  de  la  veine  porte,  ni  dans  les  parois  de  la  veine  hépatique»  ni  dans 
le  tissu  80U8-péritonéal;  mais  elles  sont  constamment  en  rapport  aveo 
les  vaisseaux  capillaires.  Elles  s'appliquent  sur  ces  derniers,  et  les  sui- 
vent dans  leur  direction  ou  les  enserrent  de  leurs  ramifications,  comme 
un  anneau,  ou  bien  les  touchent  seulement  par  un  appendice,  tandis  que 
le  Gorps  s'adosse  à  une  cellule  du  foie  voisine. 

Généralement  aussi  elles  affectent  d'étroits  rapports  avec  ces  cellules 
du  foie  ;  non-seulement  elles  s'appliquent  par  leurs  corps  ou  par  leurs 
prolongements  à  la  surface  des  cellules  qui  regardent  le  capillaire,  mais 
projettent  aussi  entre  elles  des  prolongements  qui  atteignent  la  lumière 
des  canalicules  biliaires  intercellulaires.  On  trouve  cette  disposition  chez 
le  rat,  la^ouris,  le  lapin,  le  bœuf,  le  porc,  et  chez  l'homme.  Les  cellules 
étoilées  du  foie  de  l'homme  sont  un  peu  plus  grosses  que  celles  des  ani- 
maux. 
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L'auteur  considère  les  cellules  étoilées  commue  des  éléments  sai 
generiSj  distincts  des  éléments  conjonctifs,  et  il  discute  cette  assertion. 

Wagner,  Engel-Reimers,  Kôlliker  ont  décrit  dans  le  foie  des  corpus- 
cules du  tissu  conjonctif  ;  Kupffer  les  croit  identiques  aux  cellules  étoi- 
lées. Ponftck  a  fait  connaître  une  variété  de  cellules  conjonctives,  intra 
et  extralobulaires,  capables  de  fixer  le  cinabre;  mais  les  corpuscules  étoi- 
les se  distinguent  de  ces  éléments  conjonctifs  par  une  réaction  différente 
en  présence  du  chlorure  d'or. 

Les  auteurs  oités  plus  haut  ont  proposé  récemment  de  réunir  ces 
diverses  formes  sous  le  nom  de  cellules  périvasculaires. 

Kupffer  réserve  son  appréciation  sur  un  groupement  systématique 
jusqu'à  ce  qu'on  ait  étudié  les  rapports  de  ces  éléments  avec  le  sys- 
tème lymphatique,  et  que,  d'ailleurs,  par  des  études  plus  complètes  du 
foie  de  l'embryon,  on  ait  vérifié  les  travaux  de  Neumann  {Arch.  d.  Heil- 
kunde^  1874)  sur  les  cellules  formatrices  du  sang,  et  qu'on  ait  vu  leur 
rapport  avec  les  cellules  étoilées. 

Henle  (Splanchnologie)  et  Fieischi  (ArbeUeaausderpbysiol.  Anslalt 
za  Leipzig,  9  Jahrg,  1874),  ont  très-bien  décrit  le  réseau  conjonctif 
intralobulaire.  C'est  un  très-riche  stroma  de  filaments  de  tissu  conjonc- 
tif qui,  dans  un  premier  groupe,  —  chez  l'homme,  par  exemple,  —  ont  la 
même  direction  que  le  système  sanguin;  le  capillaire  est  recouvert  d'un 
fin  réseau,  et  des  tractus,  s'engagoant  entre  les  cellules  du  foie,  rehent 
les  capillaires  entre  eux.  Chez  le  rat,  la  souris  et  le  chien,  second  type, 
le  tissu  conjonctif  tout  à  fait  indépendant  du  système  vasculaire  part  du 
pourtour  de  la  veine  centrale  et  se  dirige  vers  la  périphérie,  se  dichoto- 
misant  à  angle  aigu,  et  enserrant  les  cellules  du  foie  par  de  Ans  filaments. 
Pour  obtenir  à  la  fois  sur  une  même  préparation  le  réseau  conjonctif  et 
le  réseau  capillaire,  Kupffer  conseille  la  méthode  suivante  :  La  coupe 
traitée  par  le  chlorure  d'or  est  lavée  dans  l'eau  acidulée  et  portée  dans 
une  solution  obtenue  en  saturant  l'ammoniaque  du  conimerce,  étendue  de 
son  volume  d'eau,  par  l'oxyde  do  nickel  récemment  précipité.  Au  bout  de 
deux  ou  trois  heures,  les  cellules  du  foie  tombent,  les  réseaux  capillaires 
et  conjonctifs  restent  fixés  dans  leur  situation  normale  et  l'on  voit  les 
cellules  étoilées  en  rapport  avec  les  capillaires,  mais  jamais  avec  les 
filaments  conjonctifs,  indépendants  du  capillaire. 

Restait  à  rapprocher  les  cellules  étoilées  du  système  nerveux.  L'auteur 
les  avait  d'abor4  prises  pour  des  cellules  nerveuses  terminales;  puis, 
remarquant,  dans  le  foie  du  rat,  la  direction  radiaii*e  des  filaments»  leur 
bifurcation  à  angle  aigu  pour  former  d'abord  un  plexus  agresses  mailles 
et  par  dichotomie  successive  un  plexus  plus  serré  ;  remarquant  enfin  les 
prolongements  fins  qu'envoient  les  cellules  étoilées  entre  les  cellules  du 
foie,  il  avait  considéré  tout  le  réseau  comme  appartenant  au  systôn^ 
nerveux*  Mais  cette  conception  est  passible  de  plusieurs  objections. 
Ainsi,  dans  le  foie  des  autres  animaux  on  n  manifestement  affaire  à  du 
tissu  conjonctif;  il  semble  aussi  que  de  gros  faisceaux  de  tissu  conjonc- 
tif sous-péritonéal  se  ramifient  en  tractus  filamenteux  tout  à  fait  sem- 
blables, pour  pénétrer  dans  le  lobule  et  en  gagner  le  centre.  Enfin  Kupffer, 
suivant  exactement  la  méthode  deNesterowsky  (VïrcA.ilrcÂ.,  LXlll  Bd., 
page  142),  a  repris  les  recherches  de  cet  auteur,  et  n'a  pas  trouvé  autre 
chose  que  ce  qu'il  décrit  lui-même.  Mais  cette  méthode  iie  donne  que  peu 
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de  nellelé  aux  cellules  étoilées;  aussi  Nesterowsky  n'a-t-it  fait  que  les 
mentionner,  sans  insister  sur  leur  signification  morphologique. 

En  somme^  on  n'a  pas  encore  prouvé  clairement  l'existence  des  nerfs 
du  lobule  du  foie,  et  Ton  ne  peut  pas  affirmei'  l'identité  des  cellules  étoi- 
lées décrites  par  KupfTer  avec  des  cellules  nerveuses  multipolaires. 

AD.   HOINDROT. 

Uaber  die  Lymphwege  des  Ovariums  (Des  réseaux  lymphatiques  de  Tovaire),  par 
A.  BUGKBL  et  Sigm.  BXNBR  {SfUb.  derK.  Akad.  der  Wiss.  Wien,  juin,  juilhl 
1874). 

A  Taîde  d'une  seringue  de  Pravaz,  remplie  de  bleu  de  Prusse,  on  injecte 
très-facilement  par  une  piqûre  parallèle  à  Taxe  de  Tovaire  les  lymphati- 
ques de  cet  organe  jusqu'au  canal  thoracique,  du  moins  chez  le  lapin  et 
chez  Tenfant  nouveau-né.  Chez  le  lapin,  on  voit  sur  une  coupe  que  le 
liquide  a  pénétré  jusque  entre  les  cellules  cubiques  ou  fusiformes  qui 
constituent  en  grande  partie  le  stroma  de  Tovairc.  Les  filaments  bleus 
ainsi  formés  ne  sont  pas  des  vaisseaux,  ce  sont  des  faisceaux  de  tissu 
conjonctif  colorés,  et  ce  n'est  qu'au  voisinage  du  hile  que  l'on  rencontre 
des  orifices  de  vaisseaux;  sur  la  coupe,  chacune  des  plus  fines  fibrilles 
est  entourée  parle  liquide  et  les  noyaux  seuls  sont  restés  blancs.  L'injec- 
tion a  pénétré  dans  le  tissu  conjonctif,  dit  Tauteur,  comme  Thuile  dans 
la  mèche  de  là  lampe.  La  paroi  des  propres  vaisseaux  n'est  pas  envahie 
par  la  matière  colorante. 

Pour  les  auteurs,  les  parties  où  Ton  rencontre  le  liquide  colorant 
constituent  bien  les  voies  lymphatiques  de  l'organe;  car  la  lymphe, 
disent-ils,  est  un  liquide  qui  transsude  de  vaisseaux  sanguins  et  qui 
chemine,  grâce  à  la  pression  sanguine  et  à  d'autres  forces  accessoires, 
en  se  dirigeant  naturellement  vers  les  points  faibles  de  l'organe  {loci 
minoris  resistenliso).  Or  Tinjection  a  circulé  dans  l'ovaire  absolument 
dans  les  mêmes  conditions;  donc  elle  occupe  les  voies  de  la  lymphe. 

Chez  l'enfant  nouveau-né,  les  choses  se  passent  à  peu  près  de  même, 
avec  quelques  différences  dues  à  la  prédominance  du  tissu  conjonctif 
sur  les  cellules  de  stroma.  On  y  constate  aussi  plus  facilement  TaccoUe- 
ment  des  grandes  voies  lymphatiques  aux  vaisseaux  sanguins;  en 
d'autres  termes,  on  y  constate  bien  que  l'adventice  des  vaisseaux  y  sert 
de  chemin  lymphatique,  rarement  dans  toute  sa  périphérie. 

Enfin,  tandis  que  chez  le  lapin  Tinjection  pénètre  partout  où  il  y  a  du 
tissu  conjonctif,  chez  l'enfant  on  trouve  un  tissu  conjonctif  résistant  dont 
les  faisceaux  ne  conduisent  pas  le  liquide  de  l'injection  ;  entre  ces  fais- 
ceaux, par  contre,  on  en  trouve  de  plus  lâches  qui  se  comportent  comme 
chez  le  lapin.  Cela  n'est  vrai  que  pour  les  parties  très-riches  en  tissu 
conjonctif,  près  du  hile  par  exemple.  r.  calmkttes. 

L'allantoïde  et  le  chorion  chei  les  mammifères,  par  A.  OASTRE  (Ann.  des  sciences 
i2a<.,0«  série,  IV^  vol.,  i.  Ill,  et  brocb,,  G,  Masson,  éditeur). 

Nous  laisserons  de  côté,  dans  cette  analyse,  tous  les  points  qui  se 
rapportent  plus  spécialement  à  l'embryologie  comparée  (animaux  allan*- 
toïdiens  el  anallantoïdiens ;  rudiment  d'allantoïde  chez  les  poissons; 
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oones  du  sAo  alIsntoIdMi  ehez  les  raminants,  etc.,  Mo.),  nous  airèUmt 
seulement  sur  les  questions  dont  Télude  apporte  des  éclaûrcissements 
è  IVstoirO'du  dévek^penient.  A  oe  point  de  vue,  le  travail  de  M.  Dastre 
piétMte  nombre  de  rteuUats  nouveaux  et  intéressants  que  nous  résu- 
merons en  suivant  l'ordre  adopté  par  l'auteur. 

1*  Liquide  allaatoîdieD.  — 11  renferme  toujours  de  l'albumine,  tandis 
que  le  liquide  amniotique,  contridremeQt  àlanotion  qui  a  eu  cours  jusqu'ici 
dans  les  traités  d'embryologie,  n'en  renferme  que  peu  ou  pas,  du  moins 
pendant  la  plus  grande  partie  de  la  vie  intra-utérine.  —  L'urée  y  est 
en  proportion  faible  (8  Voo  ^^  moyenne)  ;  aussi  l'auteur  met-il  en 
doute  à  la  fois  la  fonction  urinaire;  chez  le  fœtus,  et  la  communication 
de  la  vessie  avec  la  cavité  de  l'allantoïde.  —  Le  liquide  aUantoïdien 
contient  du  sucre,  en  moyenne  S  Vm*  Cette  proportion  reste  presque 
constante  dans  le  cours  de  la  gestation,  tandis  que  la  teneur  en  sucre 
du  liquide  amniotique  va  en  augmentant  du  début  à  la^ln  de  la  gestation. 
La  fixité  de  composition  du  liquide  allantoïdien  porte  l'auteur  à  considérer 
ce  liquide  comme  une  sérosité,  et  nous  allons  voir  que  les  faits  anato- 
miques  Famènent  a  établir  des  rapprochements  entre  Tailantoïde  et  les 
membranes  séreuses. 

2^  Structure  de  Fallantoïde.  —  Le  revêtement  épithélial  de  l'allantoïde 
présente  les  caractères  morphologiques  et  chimiques  des  endothéliums, 
c'est-à-dire  qu'il  est  formé  d'une  couche  unique  de  cellules  pavimen- 
teuses  minces  se  colorant  à  leurs  limites  par  l'action  des  sels  argentiques. 
La  méthode  des  imprégnations  d'argent  permet  de  constater  que  cette 
couche  pavimenteuse  simple  (endothélium)  de  l'allantoïde  se  continue 
sans  modification  à  la  çurface  de  la  vessie  chez  le  fœtus,  et  forme  ce  que 
Tauteur  appelle  Y  endothélium  aus-épithélial,  par  oi^sition  à  la  couche 
d'endothélium  sous-épithélial  décrite  par  Debove  d'^ns  le  tube  digestif. 
Malgré  cela,  et  nonobstant  des  faits  nombreux  d'embryologie  qui  nous 
donnent  de  si  frappants  exemples  de  métamorphisme  et  devraient  par 
suite  rendre  l'anatomiste  trôs-réservé  à  conclure  de  la  diversité  des 
formes  histologiques  à  la  diversité  des  origines,  l'auteur  tend  à  sup» 
primer  le  rôle  attribué  jusqu'ici  au  feuillet  intestino-glandulaire  dans 
révolution  de  l'allantoïde.  Ce  qu'on  a  dit  de  ce  feuillet  devrait  être  re* 
porté  au  feuillet  moyen,  au  tissu  conjonctif  iater-aanexiel^  qui  est  le 
prolongement  de  ce  feuillet  moyen;  c'est-à-dire  que  «  la  vésicule  allan- 
c  toïde,  dans  sa  partie  extra-fœtale,  doit  être  considérée,  comme  une 
c  cavité  creusée  dans  ce  tissu  et  transformée  en  séreuse,  selon  la  loi  qui 
c  préside  ordinairement  à  la  formation  des  séreuses  adventives^  des 
t  bourses  muqueuses,  etc.  Dans  la  partie  intra-fœtale  (vessie)  il  restera 
c  à  élucider  les  rapports  de  cette  séreuse  avec  la  couche  intestinale.  » 

8*  Du  chorion.  —  L'étude  de  l'épithélium  du  chorion  amène  l'auteur  à 
des  résultats  nouveaux  et  précieux  pour  la  physiologie  générale.  Cet 
épithélium  est  composé  de  cellules  polyédriques,  allongées  dans  le  sens 
de  leur  implantation,  et  dont  le  contenu  offre  des  caractères  particuliers: 
on  y  remarque  en  effet,  à  toute  époque  du  développement,  des  matières 
grasses  distribuées  en  fines  granulations,  quelquefois  très-fines,  d'autres 
fois  rassemblées  en  gouttelettes.  Or,  ce  n'est  pas  seulement  dans  ces 
cellules  épithéliales  du  chorion  qu'on  rencontre  ces  gouttelettes  de  graisse^ 
mais  jusque  dans  les  cellules  de  la  paroi  des  petits  vaisseaux  sous-ja- 
eents.  La  présence  des  matières  grasses  dans  le  chorion,  à  l'état  de 
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l|pK9fl|i4Atio9f(,  de  gouttelettes,  et  jaiaais  ea  amas  cqq8i4érabi06,  janiaie 
sous  la  fqrme  de  cellules  adipeuses,  i^oi^tre  que  ces  substances  ne  sont 
pas  là  ea  dépôt,  pais  en  voie  de  mouvftmeat  nutritif  continu.  Oa  pour* 
rait,  dit  l'auteuTi  comparer  les  cellules  épithéliales  du  chorion  ainsi  char- 
gées de  granules  graisseux  ^  celles  du  |(*evetçmen(  de  Tintestin  pendant 
la  digestion. 

Mais  si  la  graisse  n'est  pas  en  dépôt  (]aas  le  cborion,  cette  mepibrane 
jpue  d* autre  part  le  rôle  de  lieu  de  réserve,  d'organe  de  première  élabo- 
ration pour  des  substances  particulières.  Il  existe  en  effet,  chez  les  ru- 
minants et  les  pachydermes,  dans  l'épaisseur  da  chorion  (4ans  Ibb 
ipterstices  du  ^troma)  un  réseau  de  plaques  blanchâtres,  si  faoilepieat 
visibles,  qu'il  est  surprenant  qu'elles  aient  échappé  jusqu'à -o#  jour  à 
l'attention  des  embryologistes.  Ces  plaques,  dites  par  M.  Ùa^ir^ plaques 
chorïales^  présentent  toutes  les  réactions  du  phosphate  de  chaux  triba- 
sique,  Bt  ne  paraissent  être  autre  chose  que  les  matériaux  mômes  de 
rossigcation,  élaborés  et  emmagasinés  dans  le  chorion  en  attendant  le 
moment  de  leur  utilisation  dans  l'organisme  fœtal, 

Gl.  Bernard,  en  découvrant  dans  le  placenta  des  rongeurs,  une  réserve 
de  matière  glycogène,  avait  montré  que  le  rôle  du  placenta  ne  <^e  réduit 
pas  à  celui  d'un  simple  lieu  d'échange  entre  l'organisme  fœtal  et  l'orga- 
nisme maternel.  M.  Dastre,  par  la  découverte  des  plaques  choriales  et 
de  leur  najbure,  vient  de  confirmer  et  d'étendre  cette  conception  nouvelle 
du  rôle  du  principal  organe  annexe  dq  l'embryon  :  en  dehors  de  la  fll- 
tration  et  de  l'absorption  communes  à  toutes  les  membranes,  le  placenta, 
Ajui  a  pour  fonne  typique  et  élémentaii*e  un  repli  du  ^borion^  doit  nous 
apparaître  oomme  élaborant  des  produits  (matière  glycogène  et  phos- 
phates) qu'il  entrepose  dans  son  tissu,  et,  sans 'doute  comme  modifiant 
les  substances  maternelles  par  une  sorte  de  digestion  et  de  respiration. 
C'est  dans  cette  voie,  si  nettement  indiquée  par  M.  Dastre,  que  semblent 
devoir  être  eptreprises  désormais  les  recherches  sur  les  fonotions  du 
placenta,  c'est-à-dire  de  la  villoaité  choriale. 

lUiTH.  DUVAL. 

Btndef  sur  1«  tron  de  Botal  et  le  canal  artériel  chèi  les  animaux  domestiques, 
par  A.  GOUBAUX  (4ourn.  de  VAdaL  et  de  !a  Phys,,  1875,  n*  5,  p.  500;  a«  6, 
p.  610). 

Ce  travail  contient  une  série  d'observations  sur  le  modo  de  confor- 
mation, sur  le  mode  et  l'épqque  d'occlusion  du  trou  de  Botal  et  du  canal 
artériel  chez  les  animaux  domestiques  (solipèdes,  ruminants^  pacby«- 
dermes,  carnassiers,  rongeigrs).  Dans  l'impossibilité  de  résumer  mâme 
dans  un  tableau,  les  résultats  anatomiques  obtenus,  nous  nous  conten- 
terons de  formuler  en  quelques  propositions  les  conclusions  les  plus  géné- 
rales de  l'auteur,  celles  qui  ont  le  plus  de  rapports  avec  l'anatomie  et  la 
physiologie  médicales, 

1"  Au  point  de  vue  historique  :  Galien  a  découvert  la  communication 
qui  existe  chez  le  fœtus  entre  les  deux  oreillettes  ;  Cercanus  a  donné  le 
nom  de  trou  ovale  à  l'orifice  qui  établit  cette  communication  ;  la  gloire 
qu^on  accorde  à  Botal  d'y  avoir  attaché,  son  nom  est  une  gloire  usurpée* 

2*  Le  trou  de  Botal  ne  s'oblitère  pas  toujom*s  et  sa  non-ocdusion  eat 
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wfiUt  pd«tivem6iillEèflM)oiimiun  dans  respècebovipe.  Les observattons 
rapportées  prouvent  qu'il  n'y  a  pas,  chez  ces  animaux,  d'inconvénient 
poor  kl  fonction  de  circulation  à  ce  que  le  trou  de  Botal  ne  se  ferme  pas. 

S"  Eq  ce  qui  concerne  le  canal  artériel,  Pauteur  établit  contrairement 
àropinion  de  Flourens,  que  l'oblitération  du  canal  artériel  a  lieu  d'abord 
i  ses  extrémités  et  en  dernier  lieu  dan^  sa  partie  moyenne. 

4»  De  nombreuses  et  intéressantes  anomalies  du  cœur  sont  de  plus 
rapportées  dans  ce  mémoire  ;  nous  citerons  les  suivantes  :  Présence 
de  deux  valvules  sigmoîdes  au  lieu  de  trois  à  l'orifice  artériel  pulmonaire, 
Gfts  de  transposition  des  organes.  Deux  cas  de  communication  anormale 
«aire  les  cavités  do  cœur  :  Dans  le  premier  cas  (cbez  un  cheval)  la  com- 
onmicailioii  existait  entre  les  deux  ventricules  ;  Panimal  est  mdrt  assez 
igé  el  fionr  une  cause  qui  n^a  autiun  rapport  avec  ranomalie  eOe-mdme  ; 
iUÈB  le  second  cas  (ehes  un  porc)  la  conimnnieation,  également  fnterven- 
ftneokire,  était  à  la  base  de  la  cloison,  immédiateinent  au-dessous  des 
nhrules  anriculo-venlriculaires.  «.  duval. 


Anatomischa  Notiian  (Notices  tnatomiqaet),  par  WBNZBL  ORUBBR  (da  Saint- 
Pitoraboarg),  2  planches  {Arehîv  fur  fRtk.  Anat,  ^nd  Pb^s.^  t  LXV^ 

L*auteur  continue  l'exposé  des  curiosités  anatomiques  qu'il  a  eu  Toc* 
casion  d'étudier.  {R.  S.  M.^  VI,  16.) 

l""  Canal  mstoïdiw  ^normém^nt  c^'iai^.  A  Tentiée  il  mesufa 
i  1/2  centimàtre)  de  bau|  sqr  1  de  large.  |l  est  ^M  à  droite;  celui 
de  gauche  est  normal. 

2»  Apophyse  çrisUt-^alU  creusée  cTum  cavité^  cbess  un  enfant  da 
12-15  ans.  La  cavité  est  large  de  6  millimètre». 

3*  Réunion  articulaire  entre  la  première  et  la  eecande  c<Ue. 

L'articulation  siège  au  corps  des  deux  os  :  du  côté  de  la  première  eite 
existe  une  simple  surface  articulaire  ;  du  côté  de  la  seconde,  une  apo- 
physe qui  vient  se  mettre  en  contact  avec  la  première.  Les  surfaces  ar-- 
tîaalaires  aont  encroûtées  de  cartilage,  et  entourées  d'une  capsule. 

4fi  Cartilage  cosktl  double,  du  côté  latéral.  Le  cartilage  de  la  dn- 
qoième  côte  envoie  un  prolongement  daiis  le  quatrième  espace  inter- 
costal. 

5*  Une  exoatose  du  sillon  sigmoîde  du  temporal. 

0*  Une  ejtosêose  du  eonduH  auditif  externe. 

1**  Denx  nouveaux  cas  d'un  muscle  rudimentaire  oblique  externe 
(gvand  oUique)  de  l'abdomen.  Le  muscle  s-insère  d^un  côté  à  la  cBxième 
ou  onaième  côte  entre  l'oblique  externe  et  l'interne  et  se  termine  par  un 
tendon  qui,  confondu  avec  l'aponévrose  du  muscle  oblique  externe  sie 
reod  jusqu'au  milieu  de  l'arcade  de  Falloçe. 

8*  Un  muscle  scapulo^claviculaire.  Etendu  du  bord  supérieur  de 
l'omoplate,  en  arrière  de  l'échancrureomo-hyoïdienneà  la  partie  interne 
de  la  fSace  inférieure  de  la  davicuïe.  On  trouve  dans  la  science  11  cas  de 
cette  anomalie,  rapportés  et  discutés  par  l'auteur. 

••  Un  masele  tenseur  de  F  aponévrose  coraco-acromlale.  (Musculuç 
Isaser  aemivaginœ  artîculationis  humero-scapularis.)  Observé  cinq  fois 
pavrasieor. 
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iO»  Un  muscle  long  extenseur  du  second  orteil,  (k  été  déorit  fine  fois 
seulement,  par  Meckel.) 

Il""  Une  nouvelle  anomalie  du  nerf  perforant  de  Casserius.  (Musculo- 
cutané  du  bras.)  g.  z. 


GMe  ranmaiérairc,  par  J.  WAGNER  (Procés-Tarbal  da  la  Soo.  dea  aciancat  axpéri- 
mtntalaf  da  rVniTaraité  da  Gharkow.  1876)  (CentralbL  t.  Cbir.,  1875,  p.  45). 

La  septième  vertèbre  cervicale  s'articule  avec  une  paire  de  côtes 
supplémentaires.  La  côte  cervicale  gauche  a  S  centimètres  de  long,  elte 
est  flottante;  la  droite  a 5  centimètres  et  se  soude,  à  son  extrémité  anté« 
rieure,  avec  la  première  côte  dorsale.  Les  muscles  sealtees  antérieurs 
sont  normaux;  les  soolènes  postérieurs  ^prennent  une  insertion  sur  la 
côte  cervicale.  L'artère  sons-clavière  a  son  tnget  normal;  mais  le  tuber- 
cule du  scalène  est  peu  développé,  et  à  droite,  on  pourrait  prendre  pour 
lui  le  point  de  jonction  de  la  première  côte  avec  la  côte  supplémen- 
taire. H.  THORENS. 

Bin  FaU  von  fîMttoUlem  Mtngel  der  Sohlûtselbeine  (Cas  d'absence  preaqaa  com- 
pléta des  clavioaies),  par  0.  KAPPELBR  iAreb.  </.  Heilk.,  XVI,  no  3). 

Chez  une  jeune  fille  de  16  ans,  de  petite  taille  mais  bien  conformée, 
les  clavicules  ne  sont  représentées  que  par  un  linéament  osseux,  adhé* 
nudt  au  sternum,  et  mesurant  à  droite  1  centimètre  1/2,  à  gauche  4  centi- 
mètres. Le  muscle  déïdo-mastoîdien  droit  fait  défaut.  La  jeune  fille  peut 
rapprocher  les  épaules  en  avant,  de  telle  façon  que  les  deux  têtes  hu- 
mérales  ne  sont  plus  distantes  Tune  de  l'autre  que  de  9  centimètres,  n 
n'y  a  aucun  trouble  fonctionnel,  et  la  jeune  fille  peut  soulever  le  tronc 
sur  les  membres  supérieurs  préalablement  fixés.  h.  thorens. 

Bia  Eachtrag  lum  Vorkommen  des  iweigelheiltaa  iccUMîaa  ce  afgcoialioai 
bipartitoa  bel  Menachen  (Contribution  à  l'élnda  da  l'os  aygoBatitiia  bipartite 
cbes  rbomme),  par  Wensel  ORUBER  {Areh.  v,  Beicbert  u.  Da  Boia-Reymond, 
H.  //,  1875). 

Dans  l'espace  de  quatorze  ans,  l'auteur  a  observé  chez  rhomme  de 
nomlureux  cas  d'os  zygomatique  bifide.  Ces  cas  sont  au  nombre  de  18, 
dont  11  honmies  et  2  fenunes  ;  l'âge  a  varié  de  8  a  50  ans.  Dans  7  cas, 
l'anomalie  était  bilatérale,  dans  S  cas,  elle  était  à  droite,  dans  4  à  gaiache. 
Depuis  il  a  retrouvé  une  dizaine  de  cas  dans  la  littérature  étrangère,  et 
lui-même  a  pu  observer  un  quatorzième  cas  chez  un  homme,  où  la  mal- 
formation existait  à  gauche. 

Dans  ce  cas,  l'os  zygomatique  est  divisé  par  une  suture,  «iture  zygo- 
matique, en  2  parties  secondaires,  la  1'''',  supérieure,  plus  considérable, 
portion  orbitaire  ;  la  2%  inférieure,  plus  petite,  portion  temporo-maxii- 
laire.  Cette  suture,  finement  dentelée,  a  2  ou  4  centimètres  de  longueur; 
elle  se  dirige  de  la  suture  temporo-zygomatique,  où  ellenait  a>  7  mm*  du 
bord  massétérin,  à  la  suture  zygomato-maxillaire,  dans  les  2/3ififi6iri6urs, 


Digitized  by  VjOOQIC 


PHY8IÛL0GIE.  S7 

etilSmm.au-dMSttsdubordmassétôrin.  Sa  direction  n'est  donc  pas 
parallèle  à  ce  bord. 

L'os  bipartite  est  un  peu  supérieur  dans  tous  ses  diamètres  à  celui 
du  côté  sain.  Le  bord  massétérin  est  légèrement  courbé  en  S,  et  le  tuber- 
cule massétérin  plus  apparent  qu'à  droite.  A  la  portion  orbitaire  appar- 
tiennent le  processus  maxillaire  tout  entier,  le  processus  temporal  jus- 
qu'à son  angle  inférieur,  et  le  canal  zygomato-i'acial  dont  l'oriflce  eet  à 
8  nmi.  sous  le  bord  maxillaire  inférieur,  et  le  canal  zygomato-temporal. 
A  la  portion  temporale  appartiennent  le  bord  massétérin,  et  l'angle  infé- 
nenr  du  processus  temporal  ;  il  supporte  aussi  le  tubercule  massétérin. 
Sa  forme  est  à  peu  près  triangulaire.  L'épine  zygomatique  manque  au 
prooesgus  a^ygomatique  ;  mais  celui  du  maxillaire  supérieur  a  une  épine 
zygomatique  externe  triangulaire,  qui  couvre  la  suture  zygomatique  de 
l'os  malaire  bipartite. 

Ce  cas  n*a  rien  qui  diflère  des  autres  observations  recueillies  par  l'au- 
teur. P.  OULMONT. 


PHYSIOLOGIE. 


Ltçant  sur  la  chaleur  animale,  lur  les  effeta  ie  la  chtlenr  et  inr  la  tèvre,  par 
Claade  BIRMARD  (Un  voK  in-»»  de  470  pêgêa,  Paris,  lim). 

Ce  volume  renferme  une  série  de  leçons,  dont  la  substance  avait  déjà 
paru  en  partie  dans  la  Revue  scîentiûque  (1872),  mais  que  l'illudtre  pro- 
fesseur du  collège  de  France  a  publiées  ici  avec  de  plus  amples  dévelop- 
pements, en  confirmant  les  faits  antérieurement  énoncés,  en  les  étayant 
d'expériences  nouvelles,  et  en  insistant  plus  spécialement  sur  les  appli- 
cations médicales  des  études  physiologiques  ayant  trait  à  la  chaleur  ani- 
male. Les  travaux  de  M.  Cl.  Bernard  sur  ce  sujet  étant  déjà  devenus 
classiques,  nous  ne  nous  attacherons  pas  ici  à  donner  une  analyse  de 
l'ouvrage,  mais  seulement  à  signaler  quelques  points  particuliers,  quel- 
ques ^qpériences  nouvelles  et  quelques  questions  de  doctrine  exposées 
plus  explicitement  qu'elles  ne  l'avaient  été  jusqu'à  ce  jour. 

Nous  signalerons  d'abord  une  étude  expérimentale  critique  de  la  topo- 
graphie calorifique  de  l'arbre  veineux.  ÇLeçons  III ,  IV,  V,  VI  et  VII.) 
M.  Cl.  Bernard,  précisant  les  conditions  d'une  bonne  expérience  de  son- 
dage des  veines  caves  supérieure  et  inférieure,  avec  des  sondes  thermo- 
électriques, montre  que  si  le  sang  des  artères  est,  d'une  manière  générale, 
moins  chaud  que  celui  des  veines,  toutefois  les  conditions  particulières 
de  refroidissement  que  réalisent  quelques-uns  de  ces  derniers  vaisseaux 
(veines  superficielles  des  membres)  peuvent  en  certains  points  donner 
des  résultats  en  apparence  contraires  au  fait  général  que  nous  venons 
d'énoncer.  Ainsi  la  veine  cave  inférieure  verse  dans  le  cœur  droit  du 
sang  plus  chaud  que  le  sang  artériel  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  môme  do 
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lé  Veln6  bave  supérieure  :  celle-ci,  restant  Straûgère  à  là  cavité  abdomi* 
nale,  c'est-à-dire  aux  foyers  les  plus  constants  de  chaleur  (foie  et  veines 
sus-hépatiques)  rentre  dans  la  classe  des  veines  périphériques  superfi- 
cielles dont  elle  constitue  le  tronc  commun,  et  verse  dans  le  cœur  un 
sflflg  plus  froid  que  celui  des  artères  correspondantes  (carotides  primitives 
et  Bous-claVières).  L'oreillette  droite  reçoit  donc  du  sang  plus  froid  pro- 
venant de  la  partie  supérieure,  et  du  sang  plus  chaud  provenant  de  la 
partie  inférieure  du  tronc.  Les  deux  courants  mêlent  dans  ce  point  leurs 
ondes  et  confondent  leur  température  ;  dans  le  ventricule  droit,  après  un 
mélange  bieii  complet  des  deux  sangs  veineux,  la  température  est  plue 
élevée  que  dans  le  ventricule  gauche. 

Noud  laisserons  ici  de  côté  tout  ce  qui  est  releitif  aux  sources  de  la 
chalétir  animale  (combustions  au  niveau  des  tissus)  ;  mais  noiis  tious 
arrêterons  sur  quelques  points  relatifs  à  l'influence  que  le  système  ner- 
veux exerce  sur  la  calorification.  A  ce  sujet  M.  Gl.  Bernard  tjtpose  toute 
la  série  de  ses  expériences,  anciennes  et  nouvelles,  qui  l'ont  amené  â 
admettre,  à  côté  des  nerfs  vaso-constricteurs^  tout  un  système  général 
de  nerfs  vaso-dilatateurs.  Renonçant  jusqu'à  un  certain  point  à  donner 
pour  le  moment  une  explication  absolue  du  mécanisme  de  la  dilatation 
vasculaire,  il  se  borne  à  établir  d'une  manière  absolue  et  son  existence, 
et  celle  des  nerfs  qui  y  président  :  cette  étude  l'amène  à  exposer  les  ré- 
sultats de  nouvelles  expériences  stir  la  Section  du  trijumeau.  En  répétant 
l'expérience  classique  de  Magendie  sur  ce  nerf,  M.  Cl.  Bernard  a  cherché 
à  déterminer  s'il  existait  un  rapport  entre  l'altération  des  fibres  nerveuses 
consécutive  à  la  section,  et  les  troubles  trophiques  qu'on  observe  du  côté 
de  l'œiL  La  section  de  cette  cinquième  paire  à  son  origine,  avant  le  gaa» 
glion  de  Gasser,  a  amené  l'opacité  de  la  cornée  et  l'inflammation  de  la 
conjonctive,  sans  que  la  partie  périphérique  du  trijumeau,  dont  le  gan- 
glion de  Gasser  est  le  centre  trophique,  ait  éprouvée  la  moindre  altéra- 
tion. On  en  peut  conclure  que  la  section  de  la  cinquième  paire  amène, 
dans  les  tissus,  des  lésions  de  nutrition^  parce  que  le  trijumeau  renfermé 
les  nerfs  dilatateurs  qui,  à  l'état  normal,  contre-balancent  Taction  des 
nerfs  constricteurs.  Les  troubles  trophiques  se  produiraient  donc  par 
suite  de  la  prédominance  d'action  de  ces  derniers  nerfs  constricteurs,  et 
en  effet  il  est  facile  de  constater,  dans  cette  expérience,  que  les  vais- 
seaux sont  réti-écis  dans  le  côté  de  la  face  ou  a  été  opérée  la  section  du 
truumeau.  Ce  seraient  donc  les  nerfs  dilatateurs  qui,  pour  ce  qui  est 
relatif  à  l'expérience  de  Magendie,  mériteraient  plus  spécialement  le  nom 
de  nerfs  trophiques. 

Le  système  nerveux  semble  en  effet  n'atteindre  la  nuti'ition,  comme 
la  calorification,  que  par  l'intermédiaire  de  la  circulation.  11  y  a  deux 
espèces  de  nerfs  vaso-moteurs  :  les  uns,  nerfs  médullaires  vaso-dilata- 
teurs (et  calorifiques)^  exagèrent,  par  leur  entrée  en  action,  les  oxyda- 
tions des  principes  constituants  des  tissus  ;  ils  amènent  la  dénutrition^ 
c'est-à-dire  qu'ils  activent  les  métamorphoses  par  lesquelles  les  éléments 
anatomiques  transforment  les  matériaux  que  la  nutrition  a  accumulés  en 
jeux;  les  autres,  nerfs  vaso-constricteurs,  ou  vaso-moteurs  proprement 
dits,  car  ce  sont  les  plus  anciennement  connus  sous  ce  nom,  président  à 
la  nutrition,  à  l'organisation  :  ce  sont  des  nerfs  frigorifiques^  sous  l'in- 
fluence desquels  la  température  s'abaisse,  en  même  temps  que  les 
phénomènes  d'oxydation  se  trouvent  arrêtés  ou  ralentis.  Aussi  toutes  les 
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(ois  que  l*on  assisté  à  des  phènomèiies  d'organisûtion,  se  trouve-t-bti  feh 
présence  de  conditions  identiques  à  celles  que  produit  rentrée  en  action 
des  nerfs  frigorifiques.  Il  sufTit  de  rappeler  les  conditions  particulière- 
ment favorables  que  la  réfrig(:Tation  apporte  à  la  cicatrisation  des  plaies, 
conditions  que  les  chirurgiens  ont  cherché  à  réaliser  par  Firrigalion  A 
l'eau  froide  ou  par  les  applications  de  glace.  C'est  encore  ainsi  que  sur 
un  animal  en  hibeioiation,  la  cicatrisation  d'une  blessure  se  produit  beau- 
coup plus  vite  que  chez  le  même  animal  à  la  période  de  réveil,  etc. 

Partant  de  ces  données  générales,  M.  Cl.  Bernard  est  amené  â  consi- 
dérer la  ffèvre  comme  constituée  essentiellement  par  une  exagération  de 
l'activité  des  nerfs  médullaires  vaso-dilatateurs  ou  calorifiques;  il  y  aurait 
dès  lors  dénutrition  continue,  sous-période  de  réparatioii  :  la  dénutrition 
(c'est-à-dire  les  oxydations)  se  produisant  seule,  la  production  de  cha- 
leur est  continue. 

c  Pour  nous  résumer,  dit  en  terminant  M.  Cl.  Bernard,  relativement  à 
rétude  de  la  chaleur,  de  la  fièvre,  des  nerfs  vaso-dilatateurs,  et  pour 
indiquer  exactement  les  rapports  qui  lient  étroitement  ces  questions  de 
physiologie  et  de  pathologie,  nous  dirons  que  :  1^  la  physiologie  nous 
qiontre  dans  la  fièvre  des  troubles  de  nutrition  caractérisés  par  une  dé- 
nutrition constante,  sous  l'influence  d'une  activité  constante  des  nerfs 
vaso-dilatateurs  ou  calorifiques;  —  2<>  la  pathologie  nous  montre,  dans 
eet  excès  même  de  chaleur  produite,  une  source  de  danger  dont  la  mort 
peut  être  le  résultat  plus  ou  moins  rapide  ;  —  S""  c'est  contre  cette  per- 
sistance de  Tétat  de  dénutrition  ou  de  calorification,  en  un  mot  d'activité 
des  vaso-dilatateurs,  que  la  thérapeutique  doit  chercher  à  réagir,  soit 
&k  trouvant  un  moyen  de  mettre  en  jeu  le  système  nerveux  de  manière  à 
rétoener  le  tMû  dans  le  milieu  intérieur,  soit  en  subdtittiôtit  k  Paétion 
nerveuse  physiologique  des  équivalents  physiques  tels  que  k  réfrigéra- 
tion extérieure  artificielle  (bains  froids,  etc.).  »  math,  duval. 


L  —  Dflis  mottveniMits  que  produit  le  cour  lorsiia'il  evt  soumit  à  des  excitations 
artiflcieUes,  p^  XARET  (Compt.  rend.  Acad,  des  aciencea^  14  févr,  1876). 

n.  —  Lé  cœur  éprouve ,  ft  chaque  phase  de  sa  révolution,  des  chaDgements  de 
température  qui  modifient  son  excitabilité,  par  le  même  (/(/.»  â2  févr,  187C). 

HL  -^  Des  variatioat  éleotriques  des  muscles  et  du  cour  en  partiouller,  étudiées 
au  meyenlda  réleotnmétre  At  Lippmami»  par  le  même  \fd,y  M  avril  1876). 

Si  on  lance  à  travers  le  cœur  d'une  grenouille  des  courants  d'indue-' 
tîon,  la  réaction  de  cet  organe  n'est  pas  toujours  la  môme,  si  l'excitation 
lui  arrive  à  différents  instants  de  sa  révolution.  Le  cœur  est  réfractaire 
à  l'excitation  pendant  la  plus  grande  partie  dé  sa  phase  systolique.  Il 
s'écoule  un  temps  plus  ou  moins  long  entre  l'excitation  et  le  mouvehient 
(temps  perdu  de  Helmholtz).  Le  retard  de  la  systole  est  d'autant  moindre 
que  l'excitation  du  cœur  arrive  à  une  période  plus  avancée  de  l'excitation 
de  cet  organe,  et  la  systole  provoquée  est  d'autant  pins  forte  qu'ellô 
arrivé  plus  longtemps  après  la  systole  spontanée  qui  précède.  Après 
chaque  systole  provoquée,  on  observe  un  repos  compensateur  qui  ré- 
tablit lerhythme  du  cœur  un  instant  altéré.  Ces  faits  viennent  confirmer 
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la  loi  déjà  établie  par  M.  Marey,  à  savoir  que  le  travail  du  cœur  tend  à 
rester  constant. 

Le  temps  perdu  qui  précède  la  systole  provoquée  s'allonge  graduel- 
lement, si,  à  un  moment  toujours  le  même  de  sa  révolution,  on  excite  le 
cœur  par  des  courants  d'intensités  décroissantes  ;  les  excitations  con- 
servant la  même  intensité,  le  temps  perdu  augmente  si  le  cœur  est  re- 
froidi :  il  diminue  si  cet  organe  est  réchauffé.  Le  cœur  se  comporte  en 
cela  comme  les  autres  muscles. 

La  température  du  cœur  varie  aux  différents  instants  de  sa  révolution. 
Dans  un  cœur  de  grenouille,  traversé  par  une  aiguille  thermo-électri- 
que, on  constate,  tant  qu'il  bat,  un  échauffement  à  chaque  systole  et  un 
refroidissement  à  chaque  diastole.  Cette  expérience,  rapprochée  des  pré- 
cédentes, permet  d'établir  que  l'excitabilité  du  cœur  varie  avec  sa  tem- 
pérature, de  telle  sorte  que  le  refroidissement  correspond  à  la  phase  de 
moindre  excitabilité. 

A  l'aide  de  l'électromètre  de  Lippmann,  M.  Marey  a  pu  également 
constater,  sur  un  cœur  de  grenouille,  disposé  d'une  manière  convenable 
sur  deux  électrodes  impolarisables,  que,  cet  organe  étant  immobile,  il 
existe  une  différence  constante  entre  les  tensions  électriques  du  ventri- 
cule et  de  l'oreillette,  tension  qui,  dans  un  circuit  métallique,  donne- 
rait naissance  à  un  courant  allant  de  la  base  a  la  pointe  du  cœur.  Au 
moment  de  la  systole  la  différence  des  tensions  diminue  ;  cette  diminu- 
tion se  fait  en  deux  temps  :  l'un,  brusque,  correspond  à  la  systole  de' 
Toreillette;  l'autre,  plus  lent,  se  rapporte  à  la  contraction  du  ventricule. 

F.    HENNSOmr. 


lUohtroliet  physi^ogiqnet  fl«r  l'iniierYati^a  du  cœar,  par  L.  MIOT  {Mémoirea  d% 
FAcad,  de  Belgique,  t,  IJI,  4*  fasc,  Manceaux,  éditeur). 

Dans  ce  mémoire  étendu,  l'auteur  cherche  à  prouver  que  la  théorie  de 
Beau,  de  Spring,  sur  les  mouvements  du  cœur,  est  la  seule  admissible. 
La  systole  ventriculaire  ou  contraction  expulsive,  est  précédée  immédia- 
tement d'une  autre  contraction  qui  tendrait  à  dilater  la  cavité  ventricu- 
laire pour  y  faire  affluer  le  sang  que  les  oreillettes  doivent  y  verser. 

Pour  établir  la  réalité  de  cette  théorie,  l'auteur  passe  en  revue  les 
principales  opinions  émises  sur  ce  sujet,  discute  les  expériences,  les  faits 
physiologiques  et  pathologiques,  en  s'appuyant  sur  des  recherches  et  des 
expériences  personnelles  ;  son  mémoire  est  surtout  une  œuwe  de  cri- 
tique. Il  part  de  ce  point  de  vue  que  le  cœur,  sous  l'influence  de  l'irrita- 
tion des  pneumogastriques,  ne  s'arrête  pas  en  diastole,  en  relâchement  ; 
mais  qu'il  y  a,  à  ce  moment,  un  état  de  tonicité  musculaii*e,  de  résistance 
qui  ne  peut  être  qualifié  de  diastole. 

Sans  entrer  dans  l'analyse  intime  d'expériences  qui  ne  sont  que  le  con- 
trôle de  celles  entreprises  par  Longet,  Cl.  Bernard,  etc.,  il  ressort  des 
considérations  sur  lesquelles  s'étend  M.  Miot,  que  l'opinion  de  Bezold, 
qui  prétend  que  le  bulbe  est  un  centre  double  des  deux  influences  modé- 
ratices  et  excitatrices  est  inadmissible.  Celle  de  Bernstein  est  celle  qu'il 
adopte  :  le  cœur  reçoit  ses  influences  nerveuses  de  deux  sources  diffé- 
rentes :  de  la  moelle  allongée,  pour  sa  dilatation;  de  la  moelle  épinidre, 
pour  sa  contraction.  a.  eu 
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Tht  ekuraeUriitio  gi^a  of  eardlM  asioiilar  marMMiii  (CMilfMlIlité  earéiaqva), 
far  IRONBCXSE  tt  8TIUINe  (/om-A.  of  AmL  and  PhysioL,  XVI,  1875). 

Ce  long  mémoire  nous  présente  des  expériences  faites  sur  un  appareil 
schémalique  qui  a  pour  partie  principale  un  cœur  de  grenouille  dont  on 
se  propose  d'étudier  Texcitabilité  et  l'énergie  suivant  diverses  conditions 
de  température,  de  repos,  d'alimentation,  etc.  C'est  un  travail  à  consul- 
ter pour  les  physiologistes  techniciens.  Un  très-grand  nombre  de  tracés 
spbygmographiques  montrent  aux  yeux  les  résultats  d'un  nombre  égal 
d'expériences  délicates. 

Le  cœur  semble  différer  des  muscles  du  squelette  par  sa  puissance  ' 
incomparable  et  l'impossibilité  où  il  se  trouve  de  consumer  sa  propre 
substance.  Il  utilise  en  effet  pour  son  travail  presque  exclusivement  les 
aliments  qu'il  emprunte  au  milieu  qui  le  baigne.  Il  ne  s'use  pas,  ses  pro- 
visions d'aliments  seules  s'épuisent;  et,  comme  en  un  instant  elles 
peuvent  ôtre  renouvelées,  en  un  instant  le  muscle  cardiaque  peut  re- 
trouver la  faculté  de  se  contracter  avec  toute  son  énergie.  La  chaleur 
augmentant  la  combustibilité  des  aliments  cardiaques  et  le  froid  la  dimi- 
nuant, ces  deux  agents  physiques  agissent  secondairement  sur  Texcita- 
hilité  et  l'énergie  du  tissu  cardiaque. 

Un  cœur  préparé,  c'estpè-dire  excisé  et  annexé  à  un  appareil  circufia* 
toire  artiflciel,  a  besoin  pour  entrer  en  contraction  d'une  première  exci- 
tation électrique  plus  forte  que  celles  qui  ultérieurement  seront  suffi- 
santes pour  entretenir  le  mouvement.  Une  fois  l'organe  en  travail,  il 
mardie  énergiquement  et  réguUèrement,  pourvu  qu'il  soit  bien  nourri 
par  le  liquide  en  circulation;  il  travaille  à  plein  collier  et  ne  se  dérange 
pas  pour  un  simple  changement  dans  l'intensité  de  l'excitation  qui  pro- 
duit duique  battement  non  plus  que  pour  une  petite  excitation' faite  hors 
de  pnqpos  et  à  contre-temps,  volontairement  ou  accidentellement, 

L.  H.  F. 


Uiber  Lefluiiii  dsr  Brregung  im  Hemmskel  (De  U  transmitsion  de  l'exeUatioB 
étam  U  masde  carcUaqna),  par  Th.<Wiih.  ENOBLMANN  {Pûuger's  Arcbiv,  t.  XI, 
p.  465-481, 1875). 

Pour  expyquer  la  transmission  des  excitations  dans  le  coeur  on  peut 
avoir  recours  à  deux  hypothèses  : 

1*  Transmission  directe  de  cellule  à  cellule; 

2"  Innervation  isolée  de  chaque  cellule  et  transmission  par  l'intermé- 
diaire du  système  nerveux. 

L'auteur  admet  la  première  en  se  fondant  sur  les  analogies  que  pré- 
sente la  structure  du  cœur  et  celle  des  uretères.  Comme  ces  derniers, 
il  est  formé  de  cellules  contractiles  sans  membranes  enveloppantes;  les 
t^minaisons  nerveuses  y  sont  rares  ;  il  n'y  a  presque  pas  de  cellules  gan- 
glionnaires :  l'irritation  se  transmet  avec  la  plus  grande  facilité  d'un  point 
à  un  autre.  Chaque  fragment  détaché  de  l'organe  est  contractile. 

L'auteur,  s'efforce  ensuite  de  donner  la  démonstration  expérimentale 
de  son  opinion. 
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Il  met  à  nu  le  cœur  d'une  grenouille  et  divise  la  paroi  ventriculaire  en 
plosiett^  firaifmefltt  dd  telle  manièrd  que  oeox-ei  soient  réunis  les  un6 
aux  autres  par  de  petits  ponts  de  tissu  feain;  Lorsque  Ton  irrite  un  des 
points  de  la  surface  du  cœur,  on  observe  des  contractions  dans  toute  la 
paroi  ainsi  divisée. 

On  ne  peut  admettre  que  l'irritation  se  soit  transmise  au  moyen  d'élé- 
ments nerveux,  puisque,  sauf  les  ganglions  de  la  basé  du  ventricule, 
on  n'en  trouve  point  dans  la  paroi. 

Il  est  donc  rationnel  d'admettre  que  TiiTit^tion  passe  directemeiit  d'un 
élément  musculaire  à  un  autre. 

L'auteur  ne  croit  pas,  comme  on  l'a  dit  que  chaque  cellule  irritée  agisse 
elle-môme  comme  élément  d'irritation. 

La  vitesse  de  transmission  dans  le  cœur  d'une  grenouille  en  expé- 
rience est  de  20  mill.  par  seconde. 
.  La  durée  de  la  contraction  d'une  seule  cellule  après  une  forte  irritation 

est  de  ^  de  seconde.  Le  grand  diamètre  d'une  de  ces  cellules  mesura 
^  de  millimètre,  de  sorte  qu'on  en  trouve  100  sur  un  fragment  de  cœur 
long  de  ÎO  millimètres  (i!i=iOO). 

Si  chaque  cellule  doit  irriter  celles  qui  la  touchent,  on  trouve  quepoiii* 
une  longueur  de  20  mm.  l'excitation  primitive  ne  pourra  se  transmettre 
qu'en  8  secondes  (100x0,08—8,  il  y  a  100  cellules  sur  cette  longlieur  et  la 

durée  de  la  contraction  de  l'une  d'elles  est  de  -^  de  seconde).  Or ,  nous 

savons  que  l'irritation  est  transmise  à  cette  distance  en  moine  d'ikne 
seconde. 

L'auteur  en  conclut  que  la  transmission  est  le  fait  d'un  simple  travail 
moléculaire  qui  se  passe  à  l'intérieur  même  des  cellules;  Une  autve  preuve . 
de  la  transmission  directe  de  l'irritation  dans  les  cellules  est.foomie 
par  la  pathologie.  On  a  pu  voir  dans  certains  cas  tous  les  ganglio^e  nçr^ 
veux  et  toutes  les  fibres  nerveuses  du  cœur  altérés,  tandis  que  les  con- 
tractions des  ventricules  restaient  normales. 

Les  expériences  de  Pagliani  (Ueberdie  Funktione  der  Herzganglien^  in 
MoleschoiVs  Untersuchungen zurNaiurlehre,  etc.,XIBd,  1814,  pp.  864 
et  877)  semblent  contredire  les  faits  avancés  par  l'auteur.  i)'aprês  cet 
observateur,  une  irritation  superficielle  a  produit  plusieiu*s  foiâ  dee 
contractions  sur  un  point  éloigné,  tandis  qu'il  ne  se  passe  absolument 
rien  Qu  point  même  de  l'irritation.  Pagliani  donne  à  ces  oontraotions  une 
origine  réflexe  et  il  cgoute  qu'elles  ne  se  produisent  que  quand  le  cœvr 
est  recouvert  par  le  feuillet  viscéral  du  péricarde.  Quand  celte  enve- 
loppe est  enlevée,  une  irritation  relativement  forte  reste  sans  résultat. 

Engelmann  a  repris  ces  expériences  et  est  arrivé  à  des  réâultatâ  ab*- 
sôlumeht  contraires.  Il  croit  que  ceux  de  Pagliani  sont  dus  à  ce  qu'il  a 
irrité,  outre  le  péricarde,  le  tissu  musculaire  sous-jacent. 

Quant  à  lui,  on  ne  peut  l'accuser  d'avoir  irrité  l'endocarde  en  môffle 
téfnps  que  la  couche  musculaire  dénudée  ;  car  elle  est  très-épaisse  et  de 
plus  elle  est  parcourue  par  des  pertuis  microscopiques  qui  servent  à  lu 
nutrition  du  cœur  et  jouent,  chez  la  grenouille,  le  même  rôle  que  les  câ-  ' 
pillairetp  fournis  par  les  coronaires  chez  les  vertébrés  supôriéun^; 

Pour  admettre  des  contractions  réflexes,  il  faudrait  suppoi^t*  qne  ttms^' 
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lee  tngtttètïié  de  là  paroi  ventriotilaire  ooniienneol  un  arc  réflexe  oom- 
pM,  puisque  tous  répondent  aux  irritatiotis  :  la  chose  n'est  pas  soûle-» 


On  peut  encore  objecter  à  la  théorie  d'Engebnann  que  la  mort  d'une  seule 
eellule  du  cœur  doit  entraîner  la  destruetion  complète  de  Torgane,  par 
suite  de  la  piropagation  du  processus  destructeur  d* un  élément  à  Télénlent 
TOisin. 

Cette  objection  est  en  contradiction  avec  les  données  de  la  ph]r6idld« 
gie  générale,  qui  noue  apprend  que  les  cellules  vivent  oolleetitement  et 
meurent  ladividueltemenL 

Un  nerf  moteur  ou  mixte  eoupé  dégénère  seulement  depuis  les  tel* 
Iules  directement  intéressées  jusqu'au  premier  étranglement  signalé  par 
Ranvier. 

La  destruction  consécutive  du  bout  périphérique  des  nerfs  moteurd 
doit  àtre  attribuée  au  repos  absolu  que  subit  dans  la  euite  ce  fraient 
de  nerf  ainsi  qu'à  Tabsence  de  communication  avec  Taxe  cérébro-spinal. 

Dans  les  éléments  musculaires  de  Turetère  et  de  l'intestin  tout  à  ftiit 
comparables  à  ceux  du  cœur,  dans  les  épithéliums  à  cils  vibratils  de  cer- 
taines muqueuseS)  la  destruction  des  cellules  est  également  loOale  et  ne 
se  propage  point;  On  ne  peut  donc  pas  conclure  que  la  transmission 
d'une  irritation  d'Une  cellule  à  l'autre  ne  peut  se  faire^  parée  que  la 
mort  d'une  cellule  n'entraîne  pas  celle  de  sa  voisine, 

Eti  résumé,  Vexcitation  dans  le  eœur  aé  transmettrait  sans  l'intenren- 
tioii  d'éléments  nerveux  par  une  sorte  de  tl*avail  moléculaire  accompli  à 
l'intérieur  de  toutes  les  collâtes,  sans  que  chacune  d'elles  devienne  à  san 
twr  an  centre  d'irritation.  l.  thOmâs. 

Sepra  un  nnovo  meiodo  pèr  sorivere  i  movimenti  dei  vati  fangùigni  netl*  aomo 
(Sur  une  lioavelle  métbode  pour  enregistrer  lei  moavements  dei  vâisieanx 
Muigains  chei  l'koînaie),  par  Angelo  1I08SO  {Une  brochure  jii-8<',  ruWii,  i875.-^ 
Bstr.  de,  Àtti  delU  reàîe  AcademU  délie  scienze  di  Torino,  14  novembre  1876). 

Après  avoir  rappelé  les  tentatives  faites  dans  le  même  but  par  Gnelius, 
Fick,  Pîegii,  Franck,  et  avoir  montré  l'imperfection  des  méthodes  em- 
ployées par  ces  observateurs,  l'auteur  décrit  i'appareil  dont  il  s'est  servi 
et  auquel  il  a  donné  le  nom  de  pléthysmograplie. 

Cet  appareil  est  basé  sur  le  même  principe  que  celui  de  Chelius  ;  comme 
lui  il  sa  compose  d'un  cylindre  de  verre  dans  lequel  on  introduit  l'avant- 
)}ras,  et  d'un  anneau  de  caoutchouc  assez  épais  qui  s'adapte  parfaitement 
k  l'articulation  du  coude.  Lorsque  l'avant-bras  est  fixé  dans  le  cylindre 
de  verre,  celui-ci  est  exactement  rempli  d'eau  et  placé  sur  un  plan  hori- 
zontal suspendu^  de  façon  à  ne  pas  faire  de  résistance  aux  petits  mouve- 
ments involontaires  que  peut  exécuter  le  membre. 

L'éppàréil  ainsi  disposé  est  en  rapport  avec  une  série  de  tubes  com- 
muniquants, de  flotteurd  et  de  poulies  qui  permettent  d'enregistrer  ou 
de  calculer  avec  la  plus  grande  précision  les  moindres  changements  de 
volume  de  Pavant-bras.  Le  grand  perfectionnement  apporté  par  M.  Mosso 
i  l'appareil  de  Chelius,  c'est  que  grâce  à  une  ingénieuse  disposition  la 
pression  reste  eesistamment  la  même  dans  le  cylindre  de  verre,  quelles 
que  Misât  les  iiBodifieatiens  du  Volume  de  l'avant-bn»  pendant  toute  la 
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durée  de  rexpérience*  Grfice  à  ce  perfectionnement  le  pléthysmographe 
peut  être  utilement  Appliqué  à  l'étude  de  plusieurs  problèmes  de  physio- 
logie encore  fort  obscurs,  et  M.  Mossoadéjàputirerde  ses  expériences 
plusieurs  conclusions  intéressantes. 

Il  a  constaté  que  les  moindres  émotions  morales  ou  le  travail  intellec- 
tuel le  plus  léger  suffisaient  pour  troubler  l'équilibre  circulatoire  et  pro- 
duire une  diminution  du  volume  des  membres.  Sous  Tinfluence  de  Tacli- 
viié  cérébrale,  les  vaisseaux  périphériques  se  contractent  et  Ta^nt-bras 
diminue  de  volume  d'une  façon  notable  et  proportionnelle  à  l'intensité 
du  travail  cérébral.  Il  a  remarqué  aussi  que  ses  tracés  indiquaient  de  loin 
en  loin,  des  modifications  de  volume  de  courte  durée  qui  paraissent  cor- 
respondre à  des  mouvements  spontanés  des  vaisseaux  analogues  à  ceux 
qu'a  décrits  M.  Schiff  dans  les  vaisseaux  de  l'oreille  du  lapin.  Les  exci- 
tations électriques  les  plus  légères,  une  inspiration  profonde  déterminent 
une  diminution  du  volume  de  Tavant-bras.  Le  volume  de  l'avant-bras 
diminue  aussi  pendant  l'apnée  qui  succède  à  une  série  de  fortes  inspi- 
rations et  le  rétrécissement  des  vaisseaux  persiste  encore  longtemps 
après  que  la  respiration  a  repris  son  rhythme  régulier. 

Si  pendant  qu'un  avant-bras  est  placiê  dans  le  pléthysmographe,  on 
vient  à  toucher  avec  de  la  glace  ou  avec  un  corps  froid  quelconque 
la  main  du  côté  opposé  ou  l'un  des  deux  pieds,  on  observe  aussitôt  une 
contraction  des  vaisseaux  et  une  diminution  de  volume  de  l'avant-bras 
enfiMrmé  dans  l'appareil.  C'est  là  une  confirmation  indirecte  d'une  expé- 
rience  déjà  ancienne  de  MM.  Brown-Séquard  et  Tbolozan  {Rech.  expér. 
sur  quelqaea-UDS  des  effets  du  froid  chez  Tbomme^  in  Journalde  la  Pby* 
siologie  de  Brown-Séquard^  1858),  que  certains  physiologistes  préten- 
dent n'avoir  pas  pu  répéter  avec  succès. 

Enfin  M.  Mosso  a  étudié  l'influence  qu'exerce  la  compression  des  gros 
vaisseaux  sur  le  volume  des  membres.  II  a  vu  que  la  compression  de 
l'artère  humérale  était  suivie  d'une  dhninution  de  volume  de  Favant- 
bras  et  il  a  constaté  qu*au  moment  où  l'on  cessait  la  compression  il  se 
produisait  une  augmentation  rapide  et  relativement  considérable  de 
volume  du  membre  qui  devenait  plus  gros  qu'avant  le  début  de  l'expé- 
rience, et  ne  reprenait  que  peu  à  peu  et  lentement  son  volume  primitif. 
Pour  expliquer  ces  variations  il  admet  que  sous  l'influence  de  l'arrêt 
de  la  circulation  et  des  troubles  nutritifs  qui  en  sont  la  conséquence 
l'élasticité  et  la  contractilité  des  parois  vasculaires  sont  affaiblies.  Les 
vaisseaux  ainsi  altérés  sont  dans  une  sorte  à*état  paralytique.  Aussi 
quand  la  circulation  se  rétabUt^  ils  résistent  moins  efficacement  à  la  pres- 
sion, et  subissent  une  distension  exagérée  qui  disparaît  peu  à  peu  à 
mesure  qu'ils  reprennent  leurs  propriétés  physiologiques. 

▲,   PITRES. 


n«bor  die  Elasticitflt  dor  Veaen  (De  rèUsticité  des  veines),  par  W.  BRAUITB 

^Contributions  à  Vanat,  et  à  laphyaioL;  recueil  offert  à  Cari.  Ludwig  par  ses  élèves). 

On  sait  que  la  tension  et  le  relâchement  successifs  d'une  veine  font 
progresser  le  sang  qu*eUe  contient  dans  le  sens  des  valvules.  L'auteur 
s*est  demandé  dans  quelles  positions  du  tronc  et  des  membres  sur- 
viennent ces  divers  états.  L'ensemble  de  ses  recherches  lui  a  permis  de 
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foimuler  la  loi  suivante  :  lorsque  le  système  veineux  est  dans  le  relâ- 
chement complet,  la  position  du  corps  est  à  peu  près  celle  de  Tembryon 
daas  Tuténis;  lorsqu'il  est  à  son  maximum  de  tension,  cette  position  est 
celle  que  Ton  prend  lorsque  après  u^e  station  assise  prolongée  (devant 
une  table  par  exemple)  on  se  lève  pour  mettre  toutes  les  parties  de  son 
cerps  dans  Textension. 

Voici  en  outre  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  en  étudiant  Télasti- 
cilé  de  ces  vaisseaux.  La  saphène  interne,  sans  perdre  son  élasticité,  a 
subi  chez  un  enfant  de  18  ans  1/2  un  allongement  de  91,3  0/0,  chez 
un  enfant  de  15  ans,  un  allongement  de  61,1  0/0,  chez  un  homme  de 
46  ans,  un  allongement  de  46  0/0,  et  enfin  un  allongement  de  5,6  0/0 
chez  un  homme  de  58  ans.  L'allongement  n'est  proportionnel  qu'au  dé- 
bat: il  devient  bientôt  très-faible. 

La  limite  extrême  de  l'élasticité  des  veines  varie  dans  de  grandes  li- 
mites, suivant  l'âge  du  siyet.  Ainsi  la  saphène  interne  d'un  enfant'  de 
15  ans,  peut  être  chai'gée  d'un  poids  de  1000  grammes  et  revenir  encore  à 
sa  longueur  primitive;  tandis  que  chez  un  buveur  de  46  ans,  et  un  tu- 
berculeux de  50  ans,  75  grammes  d'une  part,  et  6  grammes  de  l'autre 
diminuaient  déjà  la  rapidité  de  sa  rétraction.  r.  g. 


Sur  la  numération  dos  globales  rouget  ohes  l'ealkni  nouveau-né,  par  R.  LCPIHB 
{09M,  méd,  PatiSt  n^  9  et  séance  de  la  Soc.  de  biot,  du  12  terrier  1S76). 

Recherches  faites  en  commun  avec  MM.  Germont  et  Scblemmer. 

Dans  les  24  heures,  le  nombre  des  globules  contenus  dans  l  milli- 
mètre cube  de  sang  augmente  dans  cette  proportion  :  de  5  millions,  et 
quelques  centaines  de  mille,  il  arrive  au  chiffre  de  6  millions  qu'il  dé- 
passe presque  toujours.  A  partir  du  deuxième  jour  de  la  naissance,  le 
nombre  des  globules  diminue  d'une  manière  assez  régulière,  si  Tenfant 
86  trouve  dans  des  conditions  physiologiques.  Au  bout  de  quelques  jours 
il  ne  dépasse  pas  d'une  façon  notable  le  chiffre  de  chiq  millions. 

Si  l'enfant  n'est  pas  dans  des  conditions  normales,  s'il  perd  de  son 
poids,  le  chiffre  des  globules  augmente,  de  sorte  qu'il  y  a  entre  le  pre- 
mier et  le  second  de  ces  éléments  un  rapport  inverse  assez,  constant  que 
l'on  retrouve  encore  chez  l'enfant  bien  portant.  Car,  on  sait  que  tout 
aouveaiJHné  perd  de  son  poids  dans  les  24  premières  heures  de  la  vie  et 
nous  venons  de  voir  que  la  quantité  de  globules  rouges  augmente  préci- 
sémenl  pendant  ce  laps  de  temps. 

Pour  Lépine,  l'augmentation  du  nombre  des  globules  du  l*'  jour  s'ex- 
plique mieux  par  une  déperdition  du  plasma  que  par  une  formation  exa- 
gérée de  globules,  et  la  diminution  apparente  des  globules  les  jours  sui- 
vants se  comprend  beaucoup  mieux,  en  admettant  une  augmentation  du 
plasma  qu'une  destruction  des  globules.  Quant  à  l'augmentation  absolue 
du  nombre  des  globules  chez  l'enfant  dont  la  croissance  est  physiolo- 
gkiue,  elle  ne  se  fait  pas  d'une  façon  aussi  rapide  que  l'accroissement 
de  son  corps  et  de  la  masse  de  son  sang.  ramm  huchàrd. 
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The  new  Sphygmograph  or  instrument  adapted  ap  9  Sphysfmograph,  Sphygmo- 
meter,  Cardiograph,  Cardlometer,  and  to  otber  nses  (Le  npuveau  sphyginograplie 
on  instmmeni  acli^pté  comme  sphygmographe ,  Sj^hygmomètre,  cardiospraphe, 
cardiomètre,  etc.),  par  KETT  (New  York  med,  Journal ,  Janvier  1876,  p,  26). 

L^  Sphygmographe  de  Marey  est  un  instrument  d'une  délicatesse  et 
d'une  sensi]}ilité  exquises  ;  mais  il  est  fl*pn  emplpi  difficile,  ne  s'applique 
bien  que  sur  Tarière  radiale,  et  requiert  pour  son  maniement  une  grande 
habijeté  de  main.  Keyt  a  imaginé,  pour  le  remplacer,  un  in^trumeiit  plus 
sinipie,  plus  facile  à  manier,  et  fondé  sur  upi  principe  absolument  diffé- 
rent. La  pulsation  artérielle  est  transmis^  au  levipr  enregistreur  et  am- 
plificateur de  mouvements,  non  comme  daps  Tinstrument  de  Marey  par 
un  ressort,  mais  par  les  oscillations  d'une  colonne  liquide  renfermée 
dans  un  tube  étrpit.  L'extrémité  inférieure  du  tube,  celle  qui  répond  à 
l'artère,  est  ouvex^e  ;  elle  se  visse  sur  le  sommet  d'un  demi-cylindre 
creux,  dont  la  base  gui  doit  reposer  sur  l'artèra  est  fermée  paf  une 
mince  lame  de  caoutchouc.  A  son  extrémité  supérieure,  qui  s'éyase  légè- 
rement, le  tube  est  également  fermé  par  une  lame  milice  de  caoutchouc. 
Perpendiculairement  à  cette  lamelle,  et  sur  sa  face  supérieure,  est  im- 
p^^nt^Q  une  épiagle  iffétalUque  disposée  verticalement,  qui  tr^iisme^  au 
levier  enregistreur  les  oscillations  de  la  colonne  liquide.  Le  ^este  du  dis- 
positif est  analogue  à  celui  de  l'instrument  de  Marey. 

Pour  mettre  en  action  l'appareil,  il  faut  préalablement  remplir  d'eau  ou 
d'alcool  le  tube  avec  Fampoule  demi-cylindrique  qui  le  termine  inférieu- 
rement.  Un  manomètre  gradué,  communiquant  avec  la  colonne  liquide, 
permet  de  se  placer  dans  des  conditions  de  pression  toujours  identiques. 
L'auteur  reproduit  dans  son  mémoire  un  grand  nombre  de  tracés  pris 
sur  les  mêmes  malades  avec  son  appareil  et  avec  celui  de  Marey  :  leur 
idoQtité  est  presque  absolue. 

Les  avantages  principaux  de  cet  instiniment  sont,  outre  son  petit 
volume  et  la  simplicité  de  sa  construction,  qu'il  se  détériore  difficile- 
ment, qu'il  peut  servir  comme  cardiographe  et  s'appliquer  également 
bien  sur  toutes  les  artères  superficielles,  enfin  que  la  possibilité  de  le 
placer  rapidement  et  sans  besoin  de  courroies  permet  de  le  placer  même 
chez  les  enftmts.  h.  daïclos. 


tMi«r  dl#  siuMkfAiJMQittJniiig  und  das  fehickna  dar  in  dae  Bliii  eUH^MM»^ 
N&hrfette  (Snr  la  compogition  et  Je  sort  da«  graîiiei  «limeniiirM  qui  ^ui 
arrivée*  às^  U  sang)»  par  A.  RQHRI6  [Arb^^^.  aiis  der  physiol.  AnstaU  xu 
Leipzig^  par  von  L.  Ladwig^  p.  i,  1875). 

Dans  une  première  série  d'expériences,  Rôhrig  monke  que  le  sang  ne 
colitient  pas  de  savons  à  base  alcaline. 

Puis  il  détermine  la  quantité  de  graisse  contenue  dans  le  sang,  après 
ravoir  additionné  d'une  solution  d'acide  oxalique  qui  eu  âoipèche  lit  cqa- 
gulatton.  Cette  quantité  varie  de  1,511  à  0,101  0/0. 

Rôhrig  cherche  ensuite  à  se  rendre  compte  du  temps  que  les  matières 
grasses  mettent  à  disparaître  du  sang.  Dans  ce  but,  tantôt  il  injecte 
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we  énuilsioo  d'huile  d'olive  dans  Tcirtôre  d'un  animal,  tantôt  il  donne 
explusivement  de  la  graisse  pure  oomme  nourriture  à  un  chien  soumis  à 
un  jeûne  prolongé.  Des  saignées  faites  avant  les  expériences  et  à  difTé- 
reot?  moments  après  Tiiyectioa  ou  Tingestion  de  la  graisse  permettent 
de  déterminer  la  quantité  de  matières  grasses  contenues  dans  le  sang. 
Ah  dé)»^t  elle  augmente  pour  diminuer  ensuite  d'abord  rapidement,  puis 
très-lentement.  Le  sang,  même  après  un  jeûne  de  plusieurs  jours,  con- 
tient toujours  d0s  matières  grasses.  La  choies térine  augmente  dans  le 
sang  en  même  temps  que  celles-cii  mais  la  quantité  en  baisse  beaucoup 
plus  lentement. 

Reste  à  savoir  ce  que  deviennent  les  matières  gra^se^  con^nues  dans 
le  sang^D'un  grand  nombre  d'expérience»  Rôhrig  CQ^clut  qu'une  partie 
sort  du  sang  en  nature,  tandis  que  Tautre  subit  certaines  modifications 
dans  le  système  circulatoire.  }s.  pji^jfji^. 


Kathsiis  iroii  8«ckw  in  BluU  «inet  gosnnéaii  Measclieii  darch  Re4nptioi|,  Gfth- 
rang  und  Dreliuiig  (Présence  du  sacre  dans  le  sang,  à  rétat  $9in,  ^^ontrée 
par  UrédvQtion,  la  fermeatation  et  la  rotation),  par  G.-^.  EWALP  (BprJin.  klin, 
Wochens.^  i875,  a^  51  et  52,  20  ef  27  déc.  1875.  p.  689  et  701). 

Dans  le  sang  désalbuminé  préalablement  par  Talcool,  le  sulfate  de 
soude  ou  l'acide  acétique,  on  trouve,  chez  des  individus  parfaitement 
bien  portants,  une  substance  réductrice  de  l'oxyde  de  cuivre,  mais  dont 
la  quantité  est  en  général  trop  faible  pour  permettre  de  s'assurer  par 
différentes  épreuves,  qu'il  s'agit  vraiment  de  sucre. 

Peu  de  temps  avant  la  mort  (d'après  les  expériences  d'Bvi^ld  dans 
les  6  ou  8  heures  qui  précèdent),  cette  substance  disparait  complètement 
et  on  ne  la  retrouve  jamais  dans  le  sang  des  cadavres  à  moins  qu'on  ait 
affaire  è  des  personnes  décédées  en  pleine  santé,  comme  c'est  le  cas  pour 
les  exécutions  capitales,  les  suicides,  les  accidents. 

C'est  dans  ce^  circoa^t9nc^s  que  C).  Bernard  a  découvert  la  présence 
dp  ce  corps  réducteur. 

Éwald  relate  deux  faits  qui  lui  ont  permis  d'établir  d'une  façon  cer- 
taine que  la  substance  qui  ti'ansforme  en  oxydule  l'oxyde  de  cuivre  est 
réellement  du  sucre. 

Le  premier  fait  montre  que  36  heures  après  la  mort  subite  de  gens  en 
parfeite  santé  on  trouve  encore  cette  substance  réductrice. 

Le  second  fait  est  plus  démonstratif.  Un  jeune  ouvrier  de  chemin  de 
fer  succombe  brusquement  à  la  suite  d'un  coup  de  tampon.  Autopsie 
40  heures  après  le  décès,  par  une  température  peu  supérieure  à  O*.  Entre 
autres  blessures,  fractures  de  nombreuses  côtes,  épanchement  sanguin 
dans  la  plèvre  gauche  par  déchirure  de  l'artère  pulmonaire  correspon- 
dante. 

Ewald  put  examiner  500  grammes  de  ce  sang  privé  au  préalable  de  son 
albumine.  7  grammes  traités  par  la  chaleur  et  additionnés  d'une  liqueur 
cupro-alcaline,  la  réduisirent  nettement.  Mais  il  ne  faut  jamais  oublier 
que  dans  toutes  ces  expériences,  la  quantité  d'oxydule  est  toiyours  trop 
petite  pour  devenir  immédiatement  manifeste. 
'  Par  rébuUition,  on  n'obtient  qu'une  décoloration  de  la  liqueur  bleue; 
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ce  n'est  qtfappSs  un  repos  prolongé  que  Toxydirie  rouge  se  dépose  au 
fond  du  verre  sous  forme  d'une  couche  mince  ressemblant  à  uae  goutte 
de  cire  à  cacheter. 

Les  498  grammes  de  sang  restants  ftirent  soumis  à  la  fermentation  et 
à  répreuve  rotatoire. 

La  proportion  de  sucre  constatée  au  polarin^ètre,  0,051  pour  100^  oon- 
corde  sensiblement  avec  les  résultats  obtenus  chez  les  animaux. 

Ainsi  se  trouve  infirmée  de  nouveau  l'opinion  de  Bouchardat  (Mé- 
moires  Acad.  sciences,  XVI,  1852)  qui  dédare  que  lorsqu'on  laisse  sé- 
journer le  sang,  le  sucre  qu'il  contient  se  transforme  en  acide  lactique. 

Latempératuare  à  laquelle  le  suig  a  été  soumis  paraît  devoir  expliquer 
les  réàultatvde  Bouchaidat.  Ewald  se  procura,  par  une  saignée,  25  gram- 
mes de  sang  d'un  homme  atteint  d*une  légère  angine.  La  portion  de  ce 
liquide  aussitôt  examinée  contenait  la  quantité  habituelle  de  sucre.  Il  en 
fut  de  môme  pour  une  autre  portion  conservée  48  heures  à  la  température 
de  4  à  5  degrés.  Au  contraire,  la  dernière  portion  exposée  pendant  le 
même  temps,  à  une  température  de' 20  à  22^  ne  donna  plus  la  réaction 
caractéristique. 

Ewald  répéta  la  même  expérience,  avec  le  môme  succès,  sur  du  sang 
de  chien. 

En  terminant,  il  rectifie  une  erreur  qu'il  a  commise  dans  un  mémoire 
antérieur  (/?.  S.  if.,  V,  645)  sur  Fempoisonnement  par  la  nitrobenzîne. 
La  substance  réductrice  trouvée  par  lui  dans  l'urine,  avait  été  regardée 
comme  du  sucre.  Von  Mering,  répétant  ces  expériences,  a  constaté  aussi 
le  pouvoir  réducteur  de  ces  urines,  mais  il  n'a  pas  pu  les  soumettre  à  la 
fermentation  et  il  leur  a  découvert  un  pouvoir  sinistrogyre.  Ewald  s'était 
laissé  tromper  par  une  levure  fermentescible  en  combinaison  avec  les 
sels  de  l'urine^  Dans  un  fait  récent  d'empoisonnement  par  la  nitroben- 
ztne,  il  a  vérifié  de  nouveau  la  présence  constante  de  cette  substance  ré- 
ductrice. 4.  B. 


The  BraiB  not  thé  loto  organ  of  tha  aUad  (Le  eanraan  n'Mt  pu  la  savi  ornana 
de  la  peniéa),  par  B.  HAMMOED  (/ouraa/  of.  nervous  and  menUl  d/seases, 

Cliieago,  1876). 

S'il  est  des  philosophes  qui  s'obstinent  à  ne  pas  considérer  le  cerveau 
conune  Vorgane  de  la  pensée,  il  se  trouve  des  physiologistes  qui  comp- 
tent, parmi  les  instruments  de  la  pensée,  non-seulement  le  cerveau,  mais 
la  moelle  elle-même.  Ainsi  fait  William  Hammond,  qui  pose  en  principe 
que  les  facultés  intellectuelles  s'élaborent  dans  la  substance  grise  ner- 
veuse, où  qu'elle  se  trouve,  encéphale,  moelle,  ganglions  du  grand  sym- 
pathique. 

Hammond  interprète,  dans  son  mémoire,  les  expériences  connues  de 
Dowler,  Pfliîger,  Paton,  Onimus,  Carpenter,  etc.,  auxquelles  il  ajoute 
quelques  expériences  personnelles.  Il  discute  ce  qui  a  été  observé  dans 
plusieurs  observations  célèbres  de  monstres  aneucéphaliens,  et  qui  s'ob- 
.serve,  tous  les  jours,  dans  les  cas  de  somnambulisme  et  de  catalepsie. 
Et  quand  on  a  lu  ce  plaidoyer,  d'une  cause  à  première  vue  bien  compro- 
quitte,  on  est  un  peu  moins  étonné  de  Tétrangeté  du  titre  et  de  la  non 
moindre  étrangeté  des  conclusions  suivantes  qui  terminent  le  Mémoire  : 
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1*  Les  AiGuHto  meoUiit»,  telles  que  la  perceplion  el  la  volHioD»  siégeai 
aassi  Msn  dans  la  moeHe  épiniôfe  que  daos  le  cerveau  ; 

2»  Il  est  probable  que  la  moelle  ne  peut  produire  de  la  force  mentale 
sang  rappoint  des  impressions  seusorielleSy  de  même  que  le  cerveau  ne 
puise  son  activité  que  dans  les  matériaux  accumulés  par  le  travail  des 
06ns. 

8*  La  mémoire  n*est  pas  un  attribut  de  la  force  mentale  qm  s'élabore 
dans  la  moelle  :  contrairement  au  cerveau,  la  moelle  ne  produit  de  la 
force  mentale  qu'en  vertu  d'impressions  toujours  nouvelles,  v.  hanot. 

Ifots  tnr  Faction  calôrillqns  de  cêrtaiaei  ré^iom  d«  conrsaa  (Appareils  vasa- 
moteurs  sitaéi  ft  la  tarlioo  liémiBphériipio),  par  BULBUBUM  ot  LARMIS 

(Comptes  rcndui  Ac»d>  des  sciences,  6  moi  1876). 

Il  résulte  des  expériences  faites  par  MM.  Eulenburg  et  Landois  sur  des 
irions  chloroformés  ou  curarisés»  spécialement  sur  de  jeunes  animaux, 
que  la  destruction  de  certaines  régions  corticales  antérieures  du  cei*veau 
est  suivie  d'une  augmentation  de  température  trés-marquée  (5  ù  7  de- 
grés) dans  les  extrémités  contra-latérales.  La  région  efficace,  calori- 
fique, de  la  surface  corticale  s'étend  en  avant  jusqu'au  sillon  dit  croisé 
de  Leuret;  elle  comprend  surtout  la  partie  postérieure  et  latérale  de  la 
circonvolution  post-frontale  d'Owen.  Les  régions  agissant  sur  les 
membres  antérieurs  et  postérieurs  sont  séparées  l'une  de  l'autre.  On  ob- 
serve généralement,  au  réveil  des  animaux,  les  troubles  de  la  motililé 
décrits  par  Ferrier,  ce  qui  prouvé  la  proximité  des  centres  moteurs  et 
des  centres  vaso-moteurs  correspondants.  L'augmentation  de  tempéra- 
ture peut  persister  longtemps  après  la  lésion. 

L'excitation  électrique  isolée  de  la  région  corticale  en  question,  par 
des  courants  faibles,  est  suivie  d*un  abaissement  de  température  très- 
fugitif  et  très-faible*  ((h ,2  à  0',6  C.)  Un  courant  plus  fort  produit  une 
légère  augmentation  de  température.  La  section  de  la  moelle  et  des  nerfs 
périphériques  agît  encore  de  la  manière  habituelle  sur  la  température 
des  extrémités,  après  la  destruction  de  ces  centres  vaso-moteurs  de  la 
surface  cérébrale.  f.  hknneouy. 


Uebor  diê  Lage  dot  Gefaisoentrinmt  (Sar  le  liége  dm  oantre  VMo-aateary,  par 
■orits  NUSSBAUS  {Pûûger's  Arebir,  Bd.  X,  Heft^et  7,  />.  S74). 

Dès  1855  Pfliîger  avait  remai'qué  que  les  excitations  portées  sur  l'en- 
céphale et  la  moelle  allongée  amenaient  un  resserrement  des  artères 
mésentériques.  Depuis  lors  on  a  placé  tour  à  tour  le  centre  vaso-moteur 
dans  le  bulbe,  dans  la  moelle  ou  même  en  dehors  de  ces  deux  organes 
(Goltx).  Toutefois,  beaucoup  de  physiologistes  croient  encore  aujourd'hui 
que-  c'est  dax»  le  bulbe  qu'il  faut  le  chercher.  Cette  opinion  est  fondée 
sur  les  faits  observés  après  les  sections  faites  sur  les  centres  nerveux. 
Quand  on  pratique  une  couipe  au-dessus  de  la  moelle  allongée,  l'irritation 
des  nerfe  sensitifs  a  toujours  pour  effet  d'augmenter  la  tension  du  sang. 
L'excitation  de  ces  mêmes  nerfs  ne  produit  rien  quand  la  coupe  est  faite 
au-dessus  du  bulbe.  Nussbaum   a  coupé  la  moelle  au-dessous  de  la 
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première.vertèbrecervioalei  puis  il  a  enlevé  complètement  l'enoéphale 
et  la  moelle  allongée  chez  des  grenouilles.  A  la  suite  de  cette  expérience 
il  a  vu  que  les  artères  de  la  membrane  natatoire  subissaient  un  resser- 
rement qui  durait  5  minutes.  Elles  s'élargissaient  ensuite,  et  restaient 
dilatées  pendant  2  heures;  au  bout  de  ce  temps,  les  contractions 
rhythmiques  revenaient.  Il  est  très-facile  de  distinguer  ces  contractions 
actives  des  artères  de  Télargissement  qui  suit  la  systole  cai*diaque.  On 
ne  peut  pas  non  plus  dire  que  ce  phénomène  dépend  des  contractions 
musculaires,  puisqu'on  le  reaoQntre  avec  les  mêmes  caractères  chez  les 
grenouilles  curàrisées.Qdand  on  eii^tirpe  le  reste  de  la  moelle,  les  irrita- 
tions les  plus  énergiqiliés  portées  sur  les  nerfs  sensitifs  ne  produisent  plus 
aueuQ  effet  9ur  les  artères.  L*auteuj^  conclut  de  là  que  la  partie  supé- 
rieure du  centre  vaso-moteur  se  trouve  dans  le  bulbe^  mais  que  la  partie 
inférieure  se  trouve  dans  la  moelle  épinière. 

Il  examine  ensuite  quelques-uns  des  phénomènes  observés  après  la 
section  du  sciatique  et  rapporte  pour  la  combattre  l'opinion  de  Dogiel, 
qui  prétend  que  ce  nerf  ne  contient  pas  de  fibres  vaso-motrices. 

L.  THOMAS. 


2ttr  NerTonreisung  dnroh  conoentrite  Lôinngen  iadUbnnter  Snbttaiiteii  (Ba 
l'excitatioB  des  nêrfii  par  les  solutioas  oonoentrtes  d«  siibstaneèt  nêutrei),  par 
H.  B'ÛGHIIER  {Zwischrin  fur  Biol,,  Xll,  1). 

Dans  un  premier  mémoire  (/?.  S.  3/.,  V,  444)  Biichner  avait  démontré 
([ue  les  solutions  saturées  d'urée  et  de  sel  marin  augmentent  Texcitabilité 
nerveuse  :  c'est  cette  questioii  qu'il  reprend  aujourd'hui  en  s*appuyant 
sur  une  série  d'expériences.  Les  deux  substances  ont  une  action  ana- 
logue; mais  à  un  degré  bien  différent.  Toutes  deux,  au  début,  augmentent 
Texcitabilité;  le  sel  beaucoup  plus  vite,  et  d'une  manière  plus  intense  que 
l'urée.  Puis  Texcitabilité  diminue,  mais  plus  vite  dans  le  sel  que  dans 
l'urée.  Cette  augmentation  de  l'excitabilité  existe  encore  pour  Turée  après 
le  tétanos,  tandis  que  l'excitabilité  diminue  déjà  pour  le  sel  à  la  fin  de 
l'accès  tétanique. 

Ces  différences  dans  l'action  tétanisante  paraissent  en  rapport  avec  la 
propriété  de  ces  deux  solutions  de  soustraire  de  l'eau  aux  nerfs  ;  car  il 
y  a  une  remarquable  analogie  entre  les  courbes  qui  indiquent  la  quantité 
d'eau  soustraite  aux  nerfs  et  les  courbes  de  l'excitabilité. 

On  pourrait  aussi  attribuer  l'augmentation  de  l'excitabilité  aux  sub- 
stances absorbées  par  le  nerf:  hypothèse  invraisemblable,  puisqu'il  s'agit 
de  coiTps  neutres  comme  l'urée  et  le  sel.  Du  reste  la  glycérine,  qui 
absorbe  l'eau  avec  rapidité,  a  aussi  pour  effet  d'augmenter  l'excitabilité 
nerveuse.  La  glycérine  pure  produit  un  tétanos  intense  :  la  glycérine, 
additionnée  de  son  poids  d'eau,  un  tétanos  moins  intense,  comparable  à 
celui  que  produit  la  solution  de  sel.  Or  ces  deux  substances,  glycérine 
additionnée  de  son  poids  d'eau  et  solution  concentrée  de  sel,  enlèvent 
aux  nerfs  à  peu  près  la  même  quantité  d'eau. 

Bûchner  termine  son  mémoire  en  décrivant  les  phénomènes  qui  se 
passent  dans  la  cornée  du  bœuf  lorsqu'on  la  plonge  dans  les  solutions 
de  sel  et  d'urée.  l.  naEvras. 
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On  localisation  of  f^ncMn  ia  tli«  brain  \Bur  1m  laoalif atiMis  oérébralM),  par 
BROWl-8ÉQIIâmD(rA0  Bobîod  med.  aad  surg,  ^owb.,  roi.  XCiil,  9èjuiL  1879). 

Dans  Tune  des  précédentes  revues  générales  {R.  S.  M, y  VU,  p,  326) 
sur  les  localisations  des  fonctions  dans  le  cerveau,  les  théories  de  M.  le 
professeur  Brown-Séquard  n*ont  pas  été  exposées  aveo  toute  l'ampleur 
suflisante  :  le  rédacteur  de  Tarticle^  M.  Gombault,  craignant  de  ne  pas 
saisir  complètement  la  pensée  de  ce  lïlaître,  à  cause  de  la  forme  em- 
brouillée et  confuse  dont  elle  était  revêtue,  a  cru  devoir  laisser  dans 
Tombre  certains  détails  qui  lui  ont  paru  d'une  importance  secondaire.  Il 
se  trompait  sans  doute,  ciàr  M.  Brown-Séquard  a  depuis  adressé  une 
réclamation  au  sujet  de  plusieurs  Interprétations  erronées  relatives  à 
son  travail.  Pour  éviter  tout  malentendu,  nous  allons  traduire  mot  à  mot 
certains  passages  du  mémoire  de  M.  Brown-Séquard  qui  exposent  les 
points  en  litige. 

€  J'ai  été  conduit  à  croire,  dit-il,  que  les  lésions  du  cerveau  produisent 
des  symptômes  non  pas  en  [détruisant  la  fonction  de  la  région  où  elles 
«xisteol^  mais  en  exerçant  sur  les  parties  circonvoisines  une  iafluenoe 
Unlôi  exoîtatrios,  teotôl  déprimante;  en  d'autres  termes,  eu  arrfititnt 
raeiivité  cérébrale  ou  en  la  mettant  ea  jeu«  Ceci  iqEiplique  Tidée  de  loca- 
lisations fonctionnelles,  mais  non  comme  les  comprennent  HitaigetMey- 
nert.  Si  nous  supposons  que  chacun  de  ces  centres  fonctionnels  est  loca- 
lisé non  pas,  comme  le  veulent  les  phyaiologistes^  dans  un  réseau  de 
cellules  cireonorites  dans  un  petit  espace  très-défmi,  mais,  dans  des  cel- 
lules lûrgement  diffusées  k  travers  cet  organe^  nous  pouvons  aisément 
expliquer  tous  les  faits  fournis  par  l'expérimentation  et  l'observation 
clinique.  • 

M.  Gombault  avait  dit  (p.  338)  :  Pour  M.  Brown-Séquard,  il  n'y  a  pas 
à  la  surface  du  cerveau  de  petits  centres  ganglionnaires  occupant  une 
région  circonscrite.  On  doit  admettre  des  appareils  en  rapport  avec  l'exé- 
cution des  mouvements  intentionnels,  mais  ces  appareils  sont  très- 
probablement  constitués  par  des  réseaux  de  cellules  disséminés  à  la  péri- 
phérie de  t encéphale^  et  impossibles  à  isoler  les  uns  des  autres.»  Suppri- 
mez le  mot  périphérie,  qui  circonscrit  trop  la  localisation  :  à  cela  près, 
la  traduction  est  presque  littérale. 

Ainsi,  la  plupart  des  phénomènes  excito-moteurs  de  l'encéphale  seraient 
d'ordi*e  réflexe.  Mais  par  quelle  voie  se  fait  la  réflexion  de  l'irritation 
cérébrale  ?  M.  Gombault  avait  cru  comprendre  que  c'était  par  les  filets 
du  sympathique  accolés  aux  vaisseaux  de  l'encéphale  (p.  344).  Voici 
textuellement  ce  que  nous  écrit  M.  Brown-Séquard:  c  Qe  que  je  soutiens, 
c'est  que  ce  sont  surtout  des  fibres  du  trijumeau  marchant  le  long  des 
vaisseaux,  et  d'autres  appartenant  aux  membranes  et  au  tissu  cellulaire 
{sic)  qui«  lors  de  la  galvanisation  de  l'écorce  cérébrale^  déterminent^  par 
action  réflexe,  les  mouvements  alors  produits.  »  Ici  nous  avouons  ne  pas 
saisir  la  nuance  qui  sépare  les  deux  opinions  :  car  qu'est-ce  que  ces  filets 
nerveux  des  membranes  et  du  tissu  cellulaire  oncéDhalique,  sinon  des 
fibres  sympathiques,  au  moins  pour  un  bon  nombre  d  entre  elles* 

Les'arguments  les  plus  sérieux  fournis  par  M.  Brown-Séquard  contre 
ridée  des  localisations  cérébrales  sont  les  suivants  : 
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1*"  Les  prétendus  centres  psycho-moteurs  ne  sont  pas  situés  dans  des 
régions  homologues  chez  les  diverses  espèces  animales. 

2<>  Ils  ne  sont  pas  proportionnels  comme  étendue  au  volume  des  nerfs 
qui  en  émanent  :  ainsi  le  centre  moteur  de  Torbiculaire  des  paupières  est 
plus  volumineux  que  celui  des  muscles  du  membre  antérieur. 

3»  La  paralysie  ne  correspond  pas  toujours  à  la  destruction  des  régions 
encéphaliques  qui,  galvanisées,  provoquent  des  mouvements.  M.  Rouget 
a  montré  qu'après  avoir  déterminé  une  paralysie  du  membre  antérieur 
droit,  par  la  destruction  du  centre  moteur  du  coté  gauche,  on  voit  cette 
paralysie  disparaîti^e  lorsqu'on  produit  une  lésion  similaire  du  côté  droit. 
Pour  expliquer  cette  apparente  contradiction,  il  faut  admettre  que  la  pa- 
ralysie est  due  à  une  influence  d'arrêt  (inhibitor^O  exercée  par  Tirritation 
desparties  voisines  du  prétendu  centre  moteur:  dès  lors,  on  peut  con- 
cevoir comment  une  irritation  analogue  provenant  de  Tautre  côté  du  cer- 
veau neutralise  l'effet  de  la  première. 

Tels  sont  les  points  les  plus  saillants  qui,  si  nous  Tavons  bien  com- 
pris, ressortent  du  mémoire  de  M.  Brown-Séquard.  h.  rendu. 

Ber  Terlanf  der  motoritchên  and  lentiblen  Bahnen  dnroh  das  Landanmark  its 
Kaninohens  (Das  Toias  da  transmiasion  da  la  motililé  ai  da  la  aanaikiUlé 
dans  la  moalla  lombaira  du  lapin),  par  WOBOSGHILOFF  {Arbeit  aaa  derphysiol, 
Aaatalt  von  Ludwig^  1S74,  p.  99,  Leipzig,  1875). 

Les  travaux  de  Miescher  et  Nawrocki  ont  prouvé  que  le  nerf  ischiatique 
est  en  communication,  au  point  de  vue  de  la  sensibilité,  avec  les  centres 
réflexes  vasculaires  du  bulbe,  par  Tintennédiaire  des  cordons  latéraux  de 
la  moelle  lombaire.  D'autre  part,  Dittmar  à  montré  que  les  nerfs  vaso-con- 
stricteurs se  rendent  du  bulbe  par  les  cordons  latéraux  dans  les  racines 
antérieures.  Reste  à  savoir  si  toutes  les  fibres  des  racines  antérieures  se 
trouvent  réunies  dans  les  cordons  latéraux. 

Les  recherches  de  Woroschiloff  ont  été  faites  par  une  méthode  d'une 
grande  précision  et  qu'il  décrit  avec  beaucoup  de  détails.  Il  est  arrivé  à 
limiter  les  sections  de  la  moelle  aux  points  déterminés  d*avance,  tou- 
jours au  niveau  de  la  dernière  vertèbre  dorsale.  Du  reste,  une  fois  l'ex- 
périence achevée  etl'animalmisà  mort,  il  faisait  des  coupes  de  la  moelle 
durcie  pour  déterminer  exactement  quelles  parties  avaient  été  sectionnées. 

Pour  établir  l'état  des  fonctions,  il  a  étudié  les  mouvements  réflexes, 
l'état  des  membres  dans  la  station,  dans  la  course  et  enfin  les  mouve- 
ments des  membres  postérieurs  pendant  l'excitation  tétanique  de  la 
moelle,  préalablement  sectionnée  au-dessous  du  calamusscriptorius. 

Comme  moyens  d'excitation,  il  s'est  servi  des  courants  d'induction  et 
delà  pression  digitale  :  les  points  soumis  à  l'excitation  furent  les  oreiller 
et  les  pattes  antérieures  et  postérieures. 

D'une  première  série  d'expériences  concordantes  et  relatées  avec 
détails  résulte  que  l'on  peutdétruire  les  cordons  blancs  antérieurs  et  pos- 
térieurs et  toute  la  masse  grise  centrale,  sans  qu'il  se  produise  des  trou- 
bles dans  les  rapports  qui  unissent  dans  la  moelle  les  nerfs  moteurs 
et  sensitifs  des  membres.  On  est  donc  conduit  à  admettre  que  les  cor- 
dons latéraux  renferment  la  voie  de  communication  entre  les  racines 
nerveuses  et  le  cerveau  :  de  nouvelles  expériences  le  prouvent.  Si  on 
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déirait  tooie  la  moelle,  sauf  un  des  cordons  latéraux,  l'cxeitalion  des 
deux  membres  postérieurs  produit  des  réflexes  dans  le  train  antérieur  : 
maïs  pour  la  môme  excitation,  la  réaction  est  plus  grande  du  côté  où  le 
eordon  latéral  a  été  détruit.  De  même  Texcitafion  des  pattes  antérieures 
produit  des  réflexes  dans  le  train  postérieur,  mais  ils  sont  plus  pro- 
noncés du  côté  où  le  cordon  latéral  est  intact  (hyperesthésie  croisée). 
Cette  diflërence  est  surtout  très  «nette  dans  les  mouvements  que  néce^- 
siteat  la  marche  et  le  saut.  Des  expériences,  où  un  cordon  latéral  seul 
est  détruit,  donnent  des  résultats  concordants. 

Les  cordons  latéraux  seraient  donc  les  voies  de  transmission  entre  le 
cerveau  et  les  racines  motrices  et  sensitives,  et  de  plus,  chaque  cordon 
latéral  contient  des  flbres  provenant  des  deux  côtés  du  corps.  Reste  à 
déterminer  si  ces  deux  espèces  de  flbres  sont  intimement  mélangées  ou 
si  elles  sont  distribuées  par  groupes  distincts  dans  les  cordons  latéraux. 

Pour  résoudre  ce  problème,  Woroschiloff  institue  une  nouvelle  série 
d'expériences  consistant  à  enlever  tranche  par  tranche,  en  allant  soit 
d'avant  en  arrière,  soit  de  dehors  en  dedans,  les  diverses  couches  des 
cordons  latéraux,  et  à  observer  les  phénomènes  observés  dans  ces  con- 
ditions. Voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  :  les  cordons  latéraux 
contiennent  partout  des  fibres  sensitives  et  motrices. 

Dans  chacun  d'eux  on  trouve  des  flbres  sensitives  et  des  fibres  mo- 
trices appartenant  aux  deux  membres  postérieurs.  Si  le  cordon  latéral  est 
coupé  d'un  côté,  l'excitation  des  membres  antérieurs  ne  détermine  plus 
de  réflexes  dans  le  train  postérieur  de  ce  côté  ;  pour  les  obtenir,  il  faut 
conserver  au  moins  le  tiers  antérieur  de  ce  cordon.  L'animal  ne  peut  se 
servir  de  sa  patte  que  lorsque  le  tiers  moyen  du  cordon  latéral  est  in- 
tact. Woroschiloff  arrive  enfin  à  délimiter  exactement  le  segment  dont 
la  destruction  unilatérale  amène  Thyperesthésie  croisée  et  l'incoordina- 
tion motrice.  Il  est  limité  en  dedans  par  le  sinus  de  la  masse  grise,  en 
haut  et  en  bas  par  les  cornes  grises,  en  dehors  par  une  ligne  qui  réuni- 
rait ces  dernières.  Le  tiers  externe  du  cordon  latéral  semble  renfermer 
tes  flbres  qui  commandent  aux  mouvements  des  pattes;  la  région  sous- 
jacente,  celles  qui  président  aux  mouvements  de  la  région  ooxale. 

L*auteur  termine  ces  recherches  par  quelques  aperçus  anatomiques. 
En  s'appuyant  sur  les  coupes  de  Stilling,  il  montre  que  le  volume  des 
cordons  latéraux  augmente,  de  haut  en  bas,  comme  s'ils  recevaient  des 
fibres  de  chaque  paire  nerveuse  à  son  entrée  dans  la  moelle. 

Il  est  difficile  de  dire  jusqu'à  quel  point  ces  conclusions  peuvent  être 
appliquées  a  Thomme  :  à  ce  point  de  vue,  c'est  la  clinique  que  Ton  doit 
interroger.  L'étude  des  dégénérations  secondaires,  les  observations  de 
lésions  profondes  de  la  masse  grise,  sans  troubles  de  la  sensibilité  et  de 
la  motilité,  viennent  à  l'appui  des  conclusions  de  ce  travail. 

L.   DREYFUS. 
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ContribttUoA  A  la  phytioloi^Q  d9  la  oiiiqiiième  paira  QrAf&ieiiBa*  P&r  M.  François 
hRQMHJ>(Thi8e  de  Pêria,  1875,  ao256). 

Après  an  résumé  succinot  de  la  distribution  anatomique  du  nerf  triju- 
meau, l'auteur  trace  rapidement  l'historique  des  phases  successives  par 
lesquelles  a  passé  la  physiologie  de  ce  nerf,  depuis  le  commencement 
du  siècle.  Il  donne  alors^  et  c'est  là  la  partie  originale  et  impiortante  de 
ce  travail^  Tobservation  /le  deux  cas  pathologiques  observés  à  Brest 
(fractures  de  la  base  du  crâne;  guérisons,  mais  avec  une  paralysie  com- 
plète de  la  cinquième  paire,  Tune  à  droite,  Tautre  à  gauche),  et  il  fait 
suivre  l'analyse  symptomatique  par  des  considérations  physiologiques 
({ue  nous  pouvons  résumer  ainsi,  quant  aux  plus  importantes  : 

Sensibilité.  Dans  l'une  des  observations  le  malade  n'accusait  aucune 
sensation,  lorsque  la  sonde  d'Itard  pénétrait  dans  la  trompe  d'Eustache. 
Longet  cependant  excluait  la  trompe  d'Eustache  des  parties  animées 
par  le  trijumeau  :  celte  observation  démontre  suffisamment,  ainsi  que  du 
reste  tous  les  anatomistes  l'admettent  aujourd'hui,  que  la  muqueuse  de 
la  trompe  est  animée  par  le  nerf  de  Bock,  branche  afférente  du  ganglion 
de  Meckèl.  (Chez  le  second  malade  cette  muqueuse  était  encore  sen- 
sible, mais  chez  lui  la  paralysie  n'était  pas  complète,  car  il  y  avait  aussi 
conservation  de  la  sensibilité  pour  la  muqueuse  gungivale  et  pour  la 
luette).  ^-  L'un  des  malades  a  été  atteint  de  kératite  compliquée  d'iritis, 
état  qui  est  d'ordinaire  acôompagné  d'une  violente  photophobie  :  dans 
le  cas  présent  l'absence  complète  de  photophobie,  coïncidant  avec  la 
paralysie  du  trijumeau,  montre  bien  que  la  photophobie  a  son  point  de 
départ  dans  les  nerfs  de  la  cornée,  et  que  dans  cette  membrane,  comme 
l'avait  signalé  Ci.  Bernard,  les  nerfs  de  sensibilité  générale  sont  influen- 
çables par  l'agent  spécial  lumière. 

Motricité.  On  trouvera,  dans  le  travail  de  M.  Legrand,  plusieurs 
considérations  intéressantes  sur  l'innervation  du  ventre  antérieur  du 
digaslrique  et  du  mylo-hyoïdien  par  la  racine  motrice  du  trijumeau.  — 
Signalons  plus  particulièrement  encore  les  faits  relatifs  au  voile  du 
palais;  ce  voile,  dit  l'auteur^  était  moins  tendu  à  droite.  On  sait  que  le 
péristaphylin  externe,  muscle  tenseur  du  voile  du  palais,  reçoit  son 
rameau  moteur  du  ganglion  otiquç,  or  celui-ci  possède  des  branches 
afférentes  motrices  provenant  de  deux  sources,  du  facial  d'une  part,  et 
d'autre  pai*t  de  la  troisième  division  du  trijumeau,  nerf  mixte.  La  para- 
lysie du  péristaphylin  externe  démontrerait  bien  que  son  rameau  moteur 
est  originaire  du  trijumeau. —  Signalons  encore  quelques  considérations 
qui  amènent  l'auteur  à  émettre  l'hypothèse  que  la  paralysie  du  trijumeau 
pourrait  amener  la  perte  de  tonicité  pour  les  muscles  innervés  par  le 
facial. 

Troubles  trophiques.  Ces  deux  observations  sont  des  exemples  de 
paralysie  du  trijumeau  n'ayant  été  jusqu'ici,  au  bout  de  deux  ans, 
accompagnées,  chez  l'un  des  malades,  ({\ie  de  troubles  trophiques  à  peu 
près  nuls,  et  chez  l'autre  de  désordres  (dans  la  nutrition  de  l'œil) 
amenés  évidemment  par  une  cause  irritante  extérieure  (poussières 
abondamment  déposées  sur  l'œil  pendant  un  travail  particulier). 

Contractilité  musculaire.  Les  deux  observations  qui  servent  de  base 
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à  ce  travail  sont  un  exemple  de  plus  de  la  longue  pepsistance  de  la 
eontraotilitô  musculaire,  exemples  à  ajouter  à  ceux  donnés  déjà  par 
Legros  et  Onimus  ;  Paateur  fait  remarquer  de  plus  que,  chez  ses  deux 
malades,  les  muscles,  animés  par  le  facial  et  privés  de  leur  seul  nerl 
sensible,  ont  été  trouvés  plus  excitables  du  côté  paralysé,  tant  sous 
l'action  de  réleotrïcité  faradique  que  sous  celle  de  réleotrioité  galva- 

ttique.  MA.  DUVAL. 


SoUa  9Ccitazione  del  nervo  vago  (Sur  Tezcitation  du  pneumogastrique), 
par  Aristide  STEFANI  {Lo  Sperimentale,  mars  187G). 

Les  tiiivaux  de  Du  Bois-Beymond  sur  Fétat  électrique  des  nerfs  ont 
démontré  que  l'excitation  d'un  nerf  était  accompagnée  d'une  diminution 
dans  son  oourant  propre.  En  répétant  sur  le  pneumogastrique  les  expé- 
riences de  DuBois-Reymond,  Fauteur  est  arrivé  à  des  résultats  tout  à  fait 
opposés.  Pendant  la  durée  de  l'excitation,  le  courant  propre  du  pneumo- 
gastrique augmente  au  lieu  de  diminuer,  comme  cela  arrive  pour  les  autres 
nerfs.  Ce  fait  est  peut^tre  de  nature  à  rendre  compte  de  certaines  parti- 
cularités de  Faction  du  pneumogastrique.  a.  prrRxs. 

Htbar  di«  FêrtpftaBmng  der  Goniraotidn  und  dar  nêgatîven  Sohwanlntiig  im 
SangttliiarmBflkal  (TransmiMion  de  la  contraction  et  de  roscillatfoB  n^itte 
dans  les  maides  des  nammllères),  par  BBRMSTBIlf  et  STBINCR  {Arèhfr  r. 
Rejcbert  h.  Du  Boi$'Heymond,  p.  5Î8,  187^. 

Les  travaux  de  Baxt  et  d'Heïmholtz  ont  démontré  que  Fexcitation  des 
nerfs  se  produit  avec  une  rapidité  bien  plus  grande  chez  Fhomme 
que  chez  la  grenouille.  Cette  rapidité  varie  en  rapport  direct  avec  la  cha- 
leur animale,  de  sorte  qu'aux  animaux  dont  le  sang  est  le.  plus  chaud 
appartient  la  rapidité  maxima  de  Fexcitation  nerveuse.  Ce  qui  est  vrai 
pour  les  nerfs  l'est  plus  encore  pour  les  muscles  dont  l'intégrité  paraît, 
chez  les  animaux  à  sang  chaud,  essentiellement  liée  à  la  température  d]x 
corps.  Le  muscle  que  Fauteur  choisit  pour  ses  expériences  est  le  sterno- 
cleido-masloïdien  du  chien.  Les  courants  électriques  sont  produits  par 
des  appareils  à  induction  ;  Fappareil  enregistreur  qui  dessine  la  courbe 
des  contractions  du  muscle  est,  pour  les  premières  expériences,  le  myo- 
gi'aphe  de  Du  Bois-Reymond.  Mesurée  selon  les  points  inférieurs  de  la 
courbe,  la  rapidité  de  la  contraction  est  égale,  en  moyenne,  à  3"*,497  ; 
mesurée  selon  les  points  supérieurs  de  la  courbe,  elle  est  égale  à  3*°, 479. 
Avec  le  myographe  à  cylindre  tournant  construit  par  Volkmann,  sur  les 
dessins  d'Helmholtz,  les  résultats  sont  de  3"»,196  et  de  3"i35.  Enfm,  avec 
Fappareil  de  Marey,  ils  équivalent  à  3°,894  et  4°»,033.  En  prenant  la 
moyenne  de  ces  trois  séries  de  résultats,  on  arrive  à  un  chiffre  de  3'^,5. 

Quelle  importance  faut-il  attribuer  à  ce  chiffre?  Tout  d'abord  ce  n'est 
pas  là  une  grandeur  constante;  elle  doit  varier  avec  l'état  du  muscle,  avec 
sa  nutrition.  Cette  nutrition  est  des  plus  compromises  dans  ces  expé- 
riences, où  le  muscle  est  isolé  à  son  bout  inférieur,  exposé  à  des  causes 
de  refroidissement.  Et  si  l'on  se  rappelle  combien  la  contractilité  muscu- 
laire s'affaiblit  rapidement  après  l'ablation  du  niuscle  ou  après  la  mort,  on 
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admettra  fiacitemeiit  que  la  divearetté  des  résultats  obtenus  ici  tî^ut  non-seu* 
lement  à  des  erieurs  de  mensumtion»  mais  à  la  variabilité  des  états  de  la 
substance  musculaire.  Dans  le  corps  à  l'état  d'intégrité,  la  vitesse  vraie 
de  la  contraction  peut  s'évaluer  à  4  ou  5  mètres. 

L'intervalle  d'excitation  latente  a  varié,  dans  ces  expériences,  entre 
0*,0n  et  0\(y2&.  La  durée  de  la  contraction  a  pu  être  calculée  dans  cer- 
tains cas;  elle  a  oscillé  entre  0%2703  et  0\4975.  La  forme  a  varié  égale- 
ment, paraissant,  comme  les  résultats  précédents,  être  soumise  aux 
variations  d'état  du  muscle. 

Quant  à  ^oscillation  négative  du  muscle,  l'auteur  ne  l'a  observée  chez 
les  mêmes  animaux  que  dans  les  muscles  sectionnés,  se  contractant  faci- 
lement, et  surtout  aussi  dans  les  muscles  relâchés.  Sa  vitesse,  mesurée 
dans  plusieurs  expériences  sur  les  lapins,  a  varié  dans  l'une  entre 
2"',040  et  5*,981;  dans  Tautre,  elle  a  constammmt  été  de  2'°,205. 

p.  oumoNT, 


Rtoharthei  sur  l'aïutoiBiê  ot  la  phyiiologie  des  muides  striés  pâlss  si  fovcés. 
par  IiA70GAT  et  ARLOING  {Mémoires  de  rAeudémie  des  sciences  et  beiles-leUns 
de  Toulouse,  t.  VII,  1875). 

Ce  nràmoire  sert  de  suite  aux  recherches  entreprises  par  Ranvier  sur 
les  mu8de<E(.pâles  et  foncés  de  la  raie  et  du  lapin  (/?.  S.  M,,  II,  585);  les 
auteurs  ont  voulu  vérifier  si  ces  différences  existaient  dans  d'autres  qs* 
pèces  animales  (poissons,  oiseaux,  mammifères). 

Poissons,  Chez  l'alose,  le  merlan,  le  loup,  la  lisse,  on  trouve,  sur  les 
deux  faces  latérales  du  corps,  une  bande  de  deux  centimètres  de  largo 
environ,  d'une  teinte  gris  rougeâtre,  se  poursuivant  depuis  les  opercules 
jusqu'à  la  queue.  Cette  bande  est  coupée  de  bandelettes  obliques  do 
môme  teinte  venant  du  dos  et  du  ventre  et  alternant  symétiîqueinent  avec 
des  bandelettes  pâles.  La  teinte  gris  rougealrc  est  due  a  la  présence  du 
tissu  musculaire  à  fibres  foncées  qui  sont  remarquables  par  la  netteté 
de  leur  striation  longitudinale,  la  slrialion  transversale  prédominant  au 
contraire  dans  les  fibres  pâles. 

Oiseaux.  Dans  ce  groupe,  les  muscles  pâles  sont  prédominants  dans 
les  membres  thoraciques  ;  ce  caractère  est  prédominant  chez  le  coq  et  le 
dindon  ;  mais  si  Ton  prend  d'autres  oiseaux,  tels  que  la  pintade,  la  per- 
drix, ces  différences  s'atténuent  de  plus  en  plus,  pour  arriver  à  dispa- 
raître presque  complètement  chez  le  pigeon.  Les  fibres  musculaires  de 
l'aile  et  de  la  cuisse  de  cet  animal  sont  en  effet  très-faciles  à  confondre 
entre  elles. 

Cette  distinction  devient  encore  plus  difficile  chez  les  mammirères,  sauf 
chez  le  lapin.  Le  chien,  le  cheval,  le  boeuf  présentent  certains  muscles  à 
striation  transversale  plus  marquée,  mais  dont  la  coloration  ne  diffère 
presque  pas  d'autres  muscles  d'une  slrialion  moins  fine  ou  plus  longi- 
tudinale. 

Pour  constater  si  ces  différences  de  structure  répondaient  à  des  diffé- 
rences fonctionnelles,  les  auteurs  ont  comparé  les  tracés  myographiquotà 
obtenus  par  la  contraction  des  muscles  de  l'aile  ou  de  la  jambe  du  poulet, 
et  ils  ont  vu  :  1»  que  le  raccourcissemeat  est  brusque  dans  les  muscles 
blancs,  plus  lent  dans  les  muscles  foncés  ;  S*  que  l'allongement  à  la  fin 
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de  Texcitalion  est  instantané  dans  les  premiers  organes,  incomparable- 
ment plus  lent  dans  les  seconds  ;  S®  en&n,  qu'entre  le  début  et  la  fin  de 
h  contraction  des  muscles  foncés,  le  tracé  est  droit,  sans  accidents,  tan^ 
dis  qu'il  y  a  une  foule  de  soubresauts  sur  le  tracé  des  muscles  pâles. 
Cette  différence  est  peu  ou  pas  sensible  chez  le  pigeon,  inappréciable 
chez  les  mammifères. 

De  ces  recherches,  les  auteurs  sont  amenés  à  conclure  que  les  muscles 
foncés  correspondent  aux  organes  qui  déploient  le  plus  d'activité  et  de 
force  motrice  ;  la  perdrix,  le  pigeon  volent  mieux  que  le  poulet  et  le  din- 
doti.  Ainsi  s'explique  la  disparition  des  fibres  pftles  dans  les  ailes. 

La  distribution  de  la  force  motrice  étant  à  peu  pràs  égale  entre  les 
membres  thoraciques  et  postérieurs  chez  les  mammifères,  on  comprend 
que  les  libres  pâles  soient  rares. 

Les  poissons»  par  le  fait  de  leur  immersion  dans  l'eau,  perdent  une 
notable  partie  de  leur  poids  et  n'ont  besoin  que  d'une  force  relativement 
faible  pour  se  déplacer  et  se  mouvoir;  de  là  la  prédominance  des  fibres 

A.   G. 


laflnancê  de  l'oxyde  de  carbone  sur  la  durée  de  la  contractiUté  mmeulaire,  par 
BOCHBFONTAINB  et  COUTT  [Gaz.  méd.,  11  décembre  1875). 

G3.  Bernard  a  posé,  dès  1856,  la  question  de  l'influence  des  globules 
sanguins  oxycarbonés  sur  la  vie  de  Télément  musculaire.  Des  expé- 
riences qu'il  a  publiées  en  i873,  il  résulte  que  le  sang  oxy carboné  est 
impropre  à  entretenir  la  vie  des  tissus,  ou  à  leur  rendre  leurs  propriétés 
quand  il  les  ont  perdues.  Le  sang  oxycarboné,  contrairement  au  sang 
oxygéné,  n^a  aucune  action  revivifiante;  il  laisse  mourir  l'élément  mus- 
culaire et  ne  lui  rend  pas  sa  contractiUté. 

Gl.  Bernard  étudiait  l'action  de  l'oxyde  de  carbone  sur  les  muscles  de 
l'animal  déjà  mort,  sur  les  muscles  déjà  altérés. 

MM.  Bochefontaine  et  Gouty  ont  cherché  ce  que  devient  le  muscle 
sain,  normal,  mis  en  présence  de  sang  oxycaii)onô  sur  l'animal  vivant. 
Us  ont  étudié  comparativement  la  persistance  de  la  contractilité  muscu- 
laire après  la^mort  par  Toxyde  de  carbone,  par  asphyxie  lente  dans 
l'air  confiné,  par  section  du  bulbe,  par  arrêt  de  la  circulation. 

Ils  ont  étudié  aussi  Tinfluence  de  Toxyde  de  carbone  sur  la  disparition 
de  la  motricité  des  nerfs  périphériques.  D'ime  façon  générale,  ces  nerfs 
ont  paru  conserver  leurs  propriétés  plus  longtemps  chez  les  animaux 
oxycarbonés  que  chez  ceux  qui  avaient  été  sacrifiés  par  un  autre  moyen. 

L'examen  de  la  contractilité  des  muscles  a  été  fait  sur  des  chiens,  des 
cobayes  et  surtout  des  rats,  avec  l'appareil  à  chariot  de  Du  Bois- 
Reymond. 

On  peut  résumer  ainsi  Taction  de  l'oxyde  de  carbone  sur  la  contractilité 
musculaire  post  mortem  :  i^  la  contractilité  du  muscle  dure  plus  long- 
temps au  contact  de  sang  oxycarboné  qu'au  contact  de  sang  oxygéné 
ou  de  sang  asphyxique  ;  2<>  l'oxyde  de  carbone  produit  cet  efTet  en  ralen- 
tissant la  respiration  et  les  oxydations  musculaires. 

Sur  l'animal  vivant  ou  mort,  ce  gaz  détruit,  supprime  un  seul  élément 
physiologique,  l'élément  respirateur  ;  un  seul  élément  anatomique,  lé 
lobule  sanguin  ;  un  seul  élément  chimique,  l'hémoglobine. 

L.    0.   R. 
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ïïeber  das  Verhalten  der  entiiemeii  MvtkalB  gegen  den  constanten  Strom  (Ao- 
tion  du  courant  constant  sur  les  muscles  énerrés),  par  Ernst  6R0GKE  (S/fr. 
der  k»  Akad.  der  Wissens,  Wien.,  p.  iU,Jnin  et  juillet  1874). 

Pour  Engelmann  le  courant  (jui  traverse  le  muscle  provient  exclusive- 
ment ou  presque  exclusivement  du  pôle  négatif.  Ce  n'est  qu'au  début 
que  se  produit  une  contraction  irradiant  du  pôle  négatif  (contraction  (Je 
fermeture  du  oourant),  et  la  tétanisation  du  muscle  a  lieu  exclusivement 
ou  presque  exclusivement  au  point  où  le  courant  sort  du  muscle. 

L* auteur  revient  au  contraire  à  Tancienne  opinion  des  physiologistes 
d'après  laquelle  le  courant  constant  excite  des  contractions  partout  où 
il  passe;  et  si  l'action  apparente  de  Texcitation  au  voisinage  du  pôle  po- 
sitif cessa  plus  ou  moins  rapidement  après  la  fermeture  du  courant,  mais 
généralement  plus  tôt  qu'au  voisinage  du  pôle  négatif;  l'auteur  attribue 
cette  particularité  avec  de  Bezold  à  une  diminution  de  l'excitabilité  qui,  ici 
comme  dans  les  nerfs,  se  produit  autour  du  pôle  positif.  L'erreur  d'En- 
gelmanu  proviendrait  de  ce  qu'il  a  mal  interprété  ses  expériences. 

R.  c. 


Reoherohes  expérimentales  sur  les  effets  physiologiques  de  l'augmentation  de  la 
pression  atmosphérique,  par  PRATAI  (Pêrta,  Mmbod,  1875). 

t,'cmploî  de  l'air  comprimé  dans  l'art  de  l'hygiène  et  la  thérapeuti- 
que a  précédé  de  longtemps  la  connaissance  des  effets  physiologiques 
de  l'augmentation  de  pression  atmosphérique  sur  l'économie  animale. 
Les  recherches  de  MM.  Hervier  et  Saint-Léger,  de  von  Vivenot,  et  les 
belles  expériences  de  M.  Paul  Bert  sont  les  seuls  travaux  qui  aient  été 
entreprisjnsqu*àcejour  sur  cette  importante  question.  M.  Pravaz  a  étudié 
les  effets  physiologiques  de  l'air  comprimé  en  ce  qui  concerne  surtout 
son  action  sur  le  mouvement  nutritif;  ses  expériences , ont  été  faites 
dans  Tappareil  que  Charles  Pravaz  avait  fait  construire  pour  son  ouvrage 
sur  l'emploi  médical  de  l'air  comprimé.  L*auteur  a  employé  presque 
constamment  de  faibles  pressions,  et  voici  les  principaux  résultats  aux- 
quels il  est  arrivé. 

L  —  Le  nombre  des  battements  du  cœur  s'élève  d'abord,  puis  diminue 
d'autant  plus  que  le  séjour  dans  l'appareil  se  prolonge  ;  mais  il  reste  tou- 
jours supérieiu*  à  ce  qu'il  est  à  l'air  libre.  La  tension  artérielle  augmente 
par  suite  de  la  perte  d'élasticité  des  artères,  qui  supportent  une  pression 
supérieure  à  la  pression  normale  ;  les  capillaires  diminuent  de  calibre, 
ce  que  prouvent  la  pâleur  des  muqueuses  et  l'examen  du  fond  de  l'œil. 

II.  —  La  respiration  se  ralentit  depuis  l'entrée  dans  l'appareil  jusqu'au 
moment  de  la  décompression,  où  elle  se  relève  brusquement.  Le  nom- 
bre des  respirations  se  relève  à  mesure  que  la  pression  devient  plus 
forte.  Le  ralentissement  de  la  respiration  est  dû  à  la  quantité  plus 
grande  d'oxygène  dissoute  dans  le  sang.  L'amplitude  des  mouvements 
respiratoires  augmente  jusqu'à  une  certaine  pression,  variable  suivant 
la  vigueur  individuelle  des  muscles  respiratoires. 

IIL  —  La  quantité  d'urée  excrétée  augmente,  mais  cette  augmentation 
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diminue  avec  le  séjour  dans  l'air  oomprimé,  On  observe  également;  une 
aj^gmeot^tion  .4a  la  quantité  d*aeide  0arbQnique|  dans  un  volume  donné 
d'air  expirë,  pouv  de  faible^  preafiions,  La  température  s*é}ève  d  abord 
W-des6us  de  ^on  niveau  à  l'air  libre,  pour  bai^^er  graduellement  à  me* 
sore  que  la  durée  du  séjour  dans  l'air  oompnmé  se  prolonge. 

M.  Pravaz  est  conduit  à  distinguer  dans  l'action  de  Tair  comprimé 
deux  éléments,  l'élément  pression  et  l'élément  suroxygémlian^  Du 
premier  relèvent  surtout  les  modifications  qui  se  produisent  dans  le 
rbytbme  e);  Ta^nplitude  de  la  respir^ttion,  Les  modifications  éprouvées 
par  la  circulation  et  la  nutrition  sont  la  résultante  du  conflit  oui  s^éta- 
blit  entre  la  suroxygénation  et  la  pression  :  Tune  tendant,  par  fa  surac* 
tiyité  qu'elle  donne  aux  phénomènes  chimiques  qui  se  passent  dans  les 
tissns,  a  augmenter  la  production  de  Turée  et  de  l'acide  carbonique  ; 
l'autre  tendant,  par  les  modifications  qu'elle  apporte  dans  les  conditions 
physiques  du  cours  du  sang,  à  jouer  le  rôle  de  modérateur,  en  diminuant, 
par  le  ralentissement  consécutif  de  la  circulation,  la  rapidité  des  combus- 
tions organiques  et  la  production  de  chaleur. 

F.    HENNÉGUY. 


0«  la  PMpUatidft  dani  Taif  a^ndeM^  ou  r#ré4f  t  W^  ^  ^^  9R03D0F7  (d^  Saint- 
9étarttK)iira)  [Çentrajàl.  fUr  d,  med,  WJss^ns.,  afi  4^-46i  1875). 

L*auteur  a  expérimenté  l'influence  qu'exerce  l'inspiration  d'air  com- 
primé sur  la  pression  artérielle.  Les  résultats  de  ses  recherches,  sauf 
pour  les  plus  hauts  degrés  de  la  condensation  atmosphérique,  sont  en 
contradiction  avec  ceux  du  professeur  Waldenburg;  ils  s'accordent  avec 
les  idées  de  Diihrsen,  de  Gréhantet  de  Weber.  (/?.  S,  M.,  VII,  35.) 

Qes  résultats  peuvent  se  résmuer  en  trois  prqpoaition^  : 

!•  L'inspiration  d'air  comprimé  au  degré  le  plus  faible,  (1/6  d'atmos- 
phère) élève  la  pression  négative  dans  la  cage  thoracique,  et,  par  là, 
abaisse  ainsi  1q  pression  sanguine  danç  le  système  de  Faorte  ; 

2**  L'inspiration  d'air  comprimé  à  un  degré  moyen  provoque  Texpan- 
sîon  active  deg  poumons,  et  diminue  la  pression  négative  intra-thora- 
cique,  dans  les  deux  phases  respiratoires  ;  elle  amoindrit  ainsi  le  pou- 
voir expiratif  du  thorax  pendant  tout  l'acte  de  la  respiration,  et  diminue 
le  passage  du  sang  des  veines  dans  les  artères  ;  ce  qui  explique  l'abais- 
sement de  la  pressipn  artérielle  et  la  stagnation  du  sang  veineux; 

3*  L'inspiration  d'air  comprimé  au  plus  haut  degré  rapproche  les  pa- 
rois des  vaisseaux  intra-pulmonaires,  diminue  ou  intercepte  leur  lumière, 
et  empêche  ainsi  le  passage  du  sang  des  veines  dans  les  artères. 

p.   OULMOMT. 


Recherches  expérimentales  sur  la  respiration  pulmonaire  des  grands  maaimifères 
domestiques»  par  SAXSON  {Soo,  de  bioL,  fè  Janvier  1876,  et  Gum.  méd,), 

M.  Sanson  présente  un  dispositif  expérimental  à  l'aide  duquel  il  a 
exécuté  un  grand  nombre  de  recherches  sur  la  respiration  pulmonaire 
des  grands  animaux.  Il  s'était  proposé  de  recueillir,  pour  le  doser  en 
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poids,  l'acide  carbonique  éliminé  dans  Tunité  de  temps,  dans  les  cir- 
constances  les  plus  diverses  d'individualité  et  de  milieu,  afin  de  déter- 
miner les  influences  qui  peuvent  agir  sur  la  fonction*  Le  principal  était 
d*opérer  dans  des  conditions  qui  fussent  aussi  voisines  que  possible  de 
rélat  normal,  dont  les  expérimentateurs  qui  Tont  précédé  se  sont  tous 
écartés  plus  ou  moins.  M,  Sanson  croit  y  avoir  réussi  complètement  en 
se  servant  du  dispositif  qu'il  présente^  et  qu*il  décrit  dans  tous  ses 
détails. 

Plus  de  100  dosages  ont  été  effectués  par  Tauteur.  Les  recherches 
ont  porté  sur  52  grands  animaux  de  genres,  de  races  et  de  variété* 
différents.  Elles  ont  duré  plus  de  deux  ans,  non-seulement  pour  avoir 
la  plus  grande  variété  possible  de  condition,  mais  encore  afin  d'expéri* 
roenter  les  individus  en  période  de  croissance  aux  divers  moments  de 
leur  évolution. 

U.  Sanson  énonce  un  certain  nombre  de  propositions  qui  résument 
ses  expériences.  La  conclusion  qui  résulte  clairement  de  leur  ensemble, 
c'est  que  Télimination  de  l'acide  carbonique  par  les  poumons  est  un 
phénomène  purement  physique,  dépendant  exclusivement  des  lois  qui 
régissent  la  diffusion  des  gaz  au  travers  d'une  membrane  perméable  quel- 
conque. En  effet,  les  seules  influences  individuelles  constatées  6e  rappor- 
tent toutes  à  l'étendue  des  parois  au  travers  desquelles  s'opère  la  diiïta- 
sion,  ou  au  renouvellement  plus  ou  moins  fréquent  du  mélange  gazeux 
contenu  dans  les  poumons.  Les  influences  du  milieu  atmosphérique  se 
ramènent  à  une  question  de  tension  de  ce  milieu,  tension  qui  est  direc 
tement  proportionnelle  à  la  pression  et  inversement  proportionnelle  à  la 
température»  l.  g.  r. 

Reoherelies  expérimentales  iiir  le  mécanisme  de  la  déglntition,  par  F.-L.  FIAUZ 

(Thèse  dû  Pans,  4875,  !?•  276). 

Ce  travail  a  surtout  trait  à  Tétude  du  rôle  du  voile  du  palais  dans  le 
second  temps  de  la  déglutition.  L'auteur,  passant  d'abord  en  revue 
l'historique  de  la  question,  nous  montre  les  hésitations  des  auteurs 
classiques,  leurs  contradictions,  et  même  les  opinions  qui  leur  ont  été 
parfois  attribuées  à  tort,  relativement  au  fonctionnement  du  voile  pala- 
tin; c*est  ainsi  qu'on  rapporte  généralement  à  Bichat  une  théorie  de 
soulèvement  du  voile  en  pont-levis,  théorie  qu'on  ne  trouve  nullement 
exprimée  en  consultant  le  texte  même  du  célèbre  fondateur  de  l'anato- 
mie  générale.  Ces  recherches  bibliographiques  ont  été  entreprises  par 
M.  Fiaux  avec  un  soin  tout  particulier,  et  résumées  à  la  fin  de  cette 
monographie  sous  la  forme  de  deux  tableaux,  dont  l'un  a  pour  titre  : 
nomenclature  des  désignations  du  voile  et  des  muscles  dans  les  auteurs 
anciens  et  modernes. 

La  partie  originale  de  ce  travail  se  rapporte  à  des  expériences  entre- 
prises chez  le  chien  :  cet  animal  étant  narcotisé,  on  pratique  au  niveau 
des  os  nasaux  une  ouverture  qui  permet  de  pénétrer  dans  les  fosses 
nasales,  d'y  détruire  le  cartilage  de  la  cloison,  le  vomcr,  les  cornels,  et 
de  se  frayer  ainsi  une  voie  par  laquelle  l'œil  peut  apercevoir  distincte- 
ment la  face  supérieure  du  voile.  Observant  alors  la  déglutition  chez 
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l'animal  ainsi  préparé,  Tauteur  est  amené  à  formuler  les  conclusions 
suivantes  : 

Dès  te  début  du  second  temps,  le  voile  palatin,  de  vertical  et  abaissé 
qu'il  était,  s'élève,  devient  horizontal,  et  présente  môme»  vu  à  travers 
les  fosses  nasales,  sa  face  supérieure  bombée  et  convexe,  comme  s'il 
faisait  gros  dos.  —  Le  voile  s'élève  activement,  c'est-à-dire  que  son 
soulèvement  est  uniquement  dû  à  ses  muscles  propres  élévateurs  et 
tenseurs,  dont  la  contraction  est  assez  puissante  et  persistante  pour 
opposer  une  résistance  telle  que  le  corps  du  voile  ne  s*abaissera  pas,  et 
le  bord  libre  ne  s'écartera  pas  de  la  paroi  spinale  du  pharynx  dans  la 
donehe  aérienne  de  Politzer  et  surtout  dans  la  douche  liquide  de  Weber. 
^  Le  voile  étant  élevé  et  devenu  point  fixe,  les  piliers  postérieurs 
s'élèvent  aussi  et  décrivent  avec  le  bord  libre  du  voile  un  angle  supé- 
rieurement un  peu  arrondi;  mais  l'auteur  n'a  jamais  vu,  dans  ses  diffé* 
rentes  observations  sur  l'hommCi  et  expériences  chez  les  animaux,  que, 
dans  l'élévation  du  voile,  les  piliers  postérieurs,  en  se  rapprochant,  aient 
jamais  limité  cette  fente,  cette  ligne  idéale  figurée  par  Dzondi,  pour  con- 
courir à  clore  l'oriûce  nasal  postériem*.  —  En  un  mot,  le  voile  seul,  son 
bord  libre  appliqué  à  la  paroi  spinale,  suffit  à  l'occlusion  naso-pharyn- 
gienne  complète,  et  il  n'a  pas  besoin  pour  cela  du  constricteur  dû 
pharynx,  que  l'on  a  considéré  comme  étreignant  le  voile  au  second  temps 
de  la  déglutition.  ma.  duval. 


Sa  i  moTÎmenti  idraulica  deU*  iride  •  sali'  ationa  del  meni  eha  servono  a  dllatara 
od  a  riitringêre  la  pupilla  (Sar  les  mouvements  hydraaliqvos  de  Tirit  et  sur 
Taction  des  moyens  q^ii  servent  à  dilater  on  à  rétrécir  la  papille),  par  A.  M880 
{Gioraalô  delU  R,  Academia  dîmedicina,  Torino^  novembre  1875). 

Après  avoir  rappelé  les  opinions  de  ses  prédécesseurs,  l'auteur  fait 
connaître  dans  ce  mémoire  une  série  d'expériences  qui  démontrent  qu'on 
peut  obtenir,  après  la  mort  d'un  animal,  le  rétrécissement  de  la  pupille, 
par  un  moyen  hydraulique,  c'est-à-dire  en  remplissant  les  artères  par 
un  liquide,  et  cela,  lorsque  l'excitabilité  de  l'iris  est  complètement  éteinte. 
—  Voici  le  résumé  de  cette  expérience  :  Instillation  d'atropine  dans  l'œil 
d'un  lapin,  saignée  des  carotides.  Le  cou  est  fortement  élreint  par  un  fil 
de  laiton.  La  tète  de  l'animal  est  séparée,  en  ayant  soin  de  fermer  après 
Touverture  restée  béante  des  artères  vertébrales  et  celle  du  rachis. 
Dans  les  carotides  on  laisse  deux  canules  qui  serviront  pour  l'injection. 
Sous  riniluence  de  l'atropine,  Tiris  présente  7  millimètres  et  demi  de  dia- 
mètre; on  fait  une  injection  de  chlorure  de  sodium  coloré  en  bleu  par 
raddition  de  quelques  gouttes  d'indigo  dans  les  artères,  et  le  diamètre 
de  l'iris  se  rétrécit  jusqu'à  présenter  4  à  5  millimètres  ;  en  môme  temps 
il  y  a  exopfathalmie  et  augmentation  de  la  pression  intra-oculaire. 

L'auteur  a  pu  faire  un  iris  artificiel  avec  un  tube  de  caoutchouc  qui 
démontre  ce  fait  d'une  manière  schématique  ;  mais  le  tube  recourbé  en 
plusieurs  anses  qui  constitue  cet  appareil  doit  être  fixé  du  côté  péri- 
phérique du  grand  cercle,  et  libre  vers  le  bord  qui  correspond  au  bord 
pupillaire,  car  cette  disposition,  sur  laquelle  Mosso  insiste  beaucoup,  est 
la  clef  de  ces  phénomènes  mécaniques  dont  la  pupille  est  le  siège. 

Dans  une  autre  série  d'expériences  dont  le  résumé  même  serait  très- 


Digitized  by  VjOOQIC 


62  REVUE  DES   SGlBPfGES   MEDICALES. 

Img  à  r^plrodtiire  ici,  l'dtiteUr  démontre  que  Ift  dilfilt&tion  de  \à  pupille  est 
exacleinent  liée  à  l'oscillation  des  vaisseaux  sanguins. 

Dans  un  autre  mémoire  {Voir  plud  haut,  môme  fasc,  p.  43),  Mosso 
avait  établi  qu'en  faisant  une  circulation  artificielle  dans  un  organe 
séparé  du  corps  et  en  mêlant  des  médicaments  au  sang,  ceux-ci  produi- 
sent un  rétrécissement  ou  une  dilatation  des  vaisseaux.  Eh  bien  !  les 
médicaments  qui  rétrécissent  les  vaisseaux  du  corps  dilatent  au  contraire 
la  pupille,  et  tel  est  le  cas  de  l'atropine. 

Dans  Fasphyxie,  il  y  a  une  dilatation  pupillaire,  parce  que  Taclde  car- 
bonique rétrécit  les  vaisseaux.  Au  contraire,  la  dilatation  des  Vaisseaux 
s*accompagne  de  rétrécissement  de  la  pupille,  et  c'est  ce  qui  etrrive  par 
exemple  dans  toutes  les  inflammations  oculaires.  LA  contraction  de  la 
pupille  pendant  le  sommeil  se  trouve  ainsi  expliquée,  parce  qu'à  cet  état 
correspond  une  dilatation  des  vaisseaux  périphériques  du  corps,  et  cela 
aussi  bien  dans  le  sommeil  naturel  que  dans  rartiflciel,  ce  qui  confirme 
les  recherches  de  Budin,  Poa  et  Schiff.  (Voir  R.  8.  M,,  V,  808, 112.) 

Enfin,  Mosso  ne  croyant  pas  que  ces  mouvements  hydrauliques  de 
riris  soient  les  seuls  qui  agissent  pendant  la  dilatation  et  la  contraction 
de  la  pupille,  a  porté  aussi  ses  expériences  sur  les  nerf)9  de  l'iris  «  Ayant 
échoué  dans  Ses  tentative^  d'électrisation  du  moteur  oculaire  commun^  il 
s'est  contenté  d'étudier  les  modifications  produites  dans  Tœil  par  une 
lumière  très-intense  pendant  l'irritation  électrique  du  grand  sympathique. 

Cette  irritation,  môme  peu  intense,  produisait  une  forte  mydriase, 
maig  fti  on  faisait  pénétrer  la  lumière  dans  l'œil,  la  pupille  se  contractait 
pour  se  dilater  de  nouveau  lorsque  la  source  lumineuse  était  écartée.  — 
8i  00  oommençait  rexpérieuce  par  Taction  de  la  lumière,  la  pupille  se 
rétrécissait;  si  alors  on  irritait  le  sympathique,  elle  de  dilatait;  enfin  elle 
se  dilatait  encore  davantage  quand  on  supprimait  Inaction  de  la  lumière. 

Les  irritations  plus  fortes  du  sympathique  faisaient  diminuer  l'in- 
fluence de  la  lumière  ;  mais  la  oontraction  produite  par  celle-ci  ne  dis- 
paraissait jamais  d'une  manière  complète*  marcano. 

1.  —  Reoheréhes  tut  le  ifiêoanitme  dêft  todnvements  de  riris  ehei  les  gr^MUiUse 

par  J.-O.  BDORBH. 

II.  —  Réflexions  à  propos  de  ce  mémoire,  par  le  prot.  FHthiof  HOLMGltCll. 
(Upaaia  Lakâref.  Fœrhênd,  S  tfaA.,  p.  223,  1876}. 

L'opinion  généralement  reçue  sur  le  mécanisme  de  la  constriotion  et 
de  ta  dilatation  de  la  pupille  a  été  combattue  énergiquement  dans  ces 
derniers  temps  par  Gruenhagen.  Cet  expérimentateur  oroit  que  les  fibres 
radiées  de  l'iris,  considérées  jusqu'ici  comme  constituant  un  muscle  di- 
latateur de  la  pupille,  sont  de  simples  fibres  de  tissu  conjonctif,  et  que  la 
dilatation  pupillaire  s'accomplit  sous  la  seule  influence  de  Télasticité, 
sans  intervention  musculaire. 

Pour  contrôler  ces  données»  Edgren  a  entrepris  sur  l'œil  des  gre- 
nouilles une  série  d'expériences  qu'il  relate  dans  son  mémoire. 

11  a  choisi  de  préférence  ces  animaux  parce  que,  quand  l'œil  a  été  ex- 
trait de  Torbite  et  préparé,  l'iris  conserve  plus  longtemps  aee  propriétés 
que  celui  des  mammifères. 
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La  lumière  a  sem  d'agent  d'iiritetion  pour  amener  la  coasiriction  de 
la  pupille» 

L'œil  a  été  disposé  dans  un  appareil  construit  de  telle  manière  qu'il 
pût  être  iastaatanément  soumis  ou  soustrait  à  l'action  des  rayons  lumi- 
neux. Les  diamètres  de  la  pupille  ont  été  mesurés  avec  rophthalmo- 
mètre  de  Helmholtz.  Les  résultats  obtenus  enregistrés  sur  des  courbes 
aoalogues  aux  courbes  thermométriques  sont  annexés  au  mémoire. 

Dans  les  trois  premières  séries  d*expériences,  l'œil  a  été  soumis  à  Tac* 
tien  de  la  lumière  pendant  une  minute;  dans  la  4«,  pendant  deux  minutes. 

On  a  laissé  entre  les  excitations  lumineuses  des  intervalles  d'obscurité 
complète  :  ayant  duré  : 

1  minute  pendant  la  première  recherche, 
5      ^--     pendant  la  seconde, 

10      —     pendant  la  troisième, 

15      —     pendant  la  quatrième^ 

Ces  quati*e  expériences  ont  mis  en  évidence  les  faits  suivants  : 

l""  Les  courbes  dans  lesquelles  l'intervalle  entre  les  impressions  lumi- 
neuse n*est  que  d'une  minute  présentent  des  oscillations  plus  marquées 
que  toutes  les  autres. 

2*  Les  courbes  correspondant  aux  expériences  dans  lesquellefe  les  pé' 
riodes  d^obscurité  et  par  suite  de  dilatation  de  la  pupille  ont  été  de  5, 10 
ou  15  minutes  présentent  entre  elles  la  plus  grande  analogie. 

L'auteur  explique  ces  phénomènes  en  disant  que  dans  la  première 
courbe  Tintervaile  d'obscurité  n'ayant  pas  dépassé  une  minute,  l'action, 
de  la  lumière  sur  l'iris  s'est  exercMte  avant  que  la  dilatation  de  la  pupille 
ait  atteint  son  maximum. 

Cette  dilatation  est  assez  rapide  pour  que  les  courbes  correspondant 
à  des  intervalles  d'obscurité  de  6, 10  et  16  minutes  ne  présentent  plus  de 
diflërences. 

3«  La  contraction  atteint  plus  rapidement  son  maximum  que  la  dilata- 
tion. 

Dans  les  deux  expériences  suivantes  (exp.  IV  et  V  du  mémoire),  Éd- 
gren  a  soumis  la  pupille  à  l'action  constante  de  la  lumière.  La  constric- 
tion  atteint  vite  son  maximum,  puis  la  dilatation  commence,  dure  quelque 
temps,  et  est  suivie  d'une  nouvelle  constriction  moins  marquée  que  la 
première. 

Le  diamètre  de  la  pupille  revient,  après  quelques  oscillatîonsi  à  ce  qu'il 
était  an  commencement  de  l'expérience* 

Lorsque  la  constriction  cesse,  l'ophthalmomètre  accuse  une  oscillation 
qui  ressemble  beaucoup  ft  celles  que  l'on  observe  dans  les  muscles  téta- 
nisés dont  la  contracture  est  sur  le  point  de  disparaître. 

L'expérience  VU  sert  à  montrer  les  mouvements  de  la  pupille  lorsque 
l'œil  reste  longtemps  dans  l'obscurité. 

Pendant  les  premières  minutes,  la  dilatation  est  rapide,  puis  elle  de- 
vient de  plus  en  plus  lente.  Au  bout  d'une  heure  la  constriction  arrive. 

U  est  vrai  que  rexporiencc  nous  apprend  qu'au  bout  de  ce  temps  la 
pression  intra- oculaire  diminue  par  suite  de  Tévaporation. 

Pour  éviter  cette  cause  d'erreur,  Edgren  a  injecté  a  Tintérieur  de  l'œil^ 
pw  le  nerf  optique,  une  solution  a  0,5  0/0  de  sel  de  cuisine. 

Les  résultats  ont  été  les  mêmes  que  dans  la  première  expérience,  seu-^ 
lement  la  période  des  contractions  arrive  un  peu  plus  tard. 
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Los  antres  expériences  X  et  XI  ont  eupour  butd'éludier  les  vamtîons 
de  la  pupille  lorsque  la  rétine  est  détruite.  L'auteur  a  employé  deux  pro- 
cédés difTérents. 
!•  Il  a  injecté  dans  l'œil  nne  solution  capable  de  coaguler  Talbumine. 
2**  Il  a  introduit  à  l'intérieur  de  l'œil  une  fine  aiguille  et  dilacéré  la 
rétine  à  sa  limite  antérieure. 

Ces  deux  méthodes  ont  produit  le  même  résultat.  Aussitôt  après  la 
lésion  de  la  rétine,  la  pupille  se  dilate  comme  lorsque  l'œil  est  resté 
longtemps  dans  l'obscurité. 

Quand  le  diamètre  est  arrivé  à  son  maximum,  l'impression  lumineuse 
est  sans  action  sur  l'iris. 

L'une  des  courbes  construite  dans  ces  conditions  accuse  une  légère 
constriction  de  la  pupille,  mais  elle  se  produit  aussi  bien  pendant  l'obs- 
curité que  sous  l'influence  de  la  lumière. 

Dans  Texpérience  XII,  l'auteur  a  examiné  l'état  de  la  pupille  pendant 
Texcitation  électrique  du  globe  de  l'œil. 

La  dilatation  se  produit  très-^  rapidement.  Lorsqu'on  cesse  l'électrisa- 
tion  avant  que  la  dilatation  ait  atteint  son  maximum,  la  pupille  s'élargit 
encore  pendant  un  instant  ;  puis  survient  une  contraction  relativement 
lente. 

L'auteur  ne  nie  pas  que,  comme  l'ont  avancé  certains  expérimentateurs, 
l'électrisation  ne  puisse  produire  une  contraction  de  la  pupille;  seulement, 
dans  ses  recherches  personnelles,  il  n'a  jamais  obtenu  un  tel  résultat. 
Les  4  expériences  qui  suivent  montrent  l'action  du  curare,  de  l'atro- 
pine, de  la  muscarine  et  de  la  fève  de  Calabar  sur  les  mouvements  de 
l'iris. 

Pour  étudier  celle  du  curare  il  faut  faire  pénétrer  le  poison  directe- 
ment dans  l'intérieur  de  l'œil,  et  l'on  remarque  alors  une  dilatation  éner- 
gique et  rapide  de  la  pupille,  notablement  augmentée  lorsque  l'œil  est 
soustrait  à  l'influence  de  la  lumière. 

2®  L'atropine  employée  d'après  le  procédé  indiqué  donne  les  mêmes 
résultats  ; 

3^  L'injection  intra-oculaire  de  muscarine  arrête  la  dilatation  pupil- 
laire  dans  l'obscurité; 
4^  La  calabarine  agit  de  la  même  manière,  mais  plus  énergiquement. 
L'auteur  tire  de  ses  recherches  les  conclusions  suivanles  : 
La  constriction  de  la  pupille  est  un  phénomène  d'origine  musculaire. 
La  rapidité  de  son  exécution,  le  stade  d'excitation  latente  qui  le  précède, 
les  analogies  qu'il  présente  avec  ceux  qu'on  trouve  dans  les  muscles  té- 
tanisés ne  peuvent  laisser  de  doute  à  cet  égard  ;  par  conséquent,  l'exis- 
tence d'un  sphincter  pupillaire  n'est  pas  discutable. 

Lorsque  la  contraction  tonique  qu'éprouve  ce  sphincter  sous  l'influence 
de  la  lumière  est  vaincue,  Télasticité  du  tissu  conjonctif  de  l'iris  reprend 
son  influence  et  dilate  la  pupille.  La  manière  dont  s'effectue  la  dilatation, 
qui  va  de  plus  en  plus  lentement,  tend  à  le  prouver.  La  dilatation  qui  suit 
l'éler.trisation  du  bulbe  semblerait  tenir  à  une  action  musculaire,  mais 
on  pourrait  rexpliquer,  comme  Gruenhagen  Ta  fait  pour  l'iris  des  mam- 
mifères, par  une  contraction  des  fibres  musculaires  des  vaisseaux  irions. 
Leur  grand  développement  donne  une  certaine  probabilité  à  cette  hypo- 
thèse. L'affaiblissement  du  sphincter  de  la  pupille  et  de  la  trame  élas- 
tique marchent  parallèlement. 
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Li  oQateedioa  tardive  du  sphiooler  esl  un  plumier  e(E9t  de  la  mort  de 
08  muscle* 

La  consirictioa  de  la  pupille  est  un  effet  secondaire  de  Texcitation  de 
laiétine  par  la  lumière.  Les  voies  nerveuses  par  lesquelles  se  transoiet 
cd  réflexe  dmveni  se  trouver  dans  le  globe  de  l'œil.  Le  stade  d'excitation 
latente  peut  taire  songer  aux  cellules  ganglionnaires. 

IL  —  Le  professeur  Fritbiof  HolragreOi  sou?  Tinspiration  duquel  ce 
travail  a  été  fait  l'analyse,  à  un  point  de  vue  particulier  et  en  tire  des 
conclusions  différentes  de  celles  d*Ëdgren. 

Pour  lui,  les  mouvexneais  de  l'iris  présentent  avec  ceux  du  cœur  une 
certaine  analogie.  La  constriction  de  la  pupille  correspondrait  à  la  sys- 
tole cardiaque,  et  son  élargissement  à  la  diastole. 

n  y  a  pourtant  une  certaine  différence  entre  Tinnervation  du  cœur  et 
celle  de  Tiris. 

Pour  le  cœur,  c'est  un  nerf  d'origine  cérébrale  (le  pneumogastrique) 
qui  agit  comme  uerf  d'arrêt. 

Au  contraire  les  fibres  musculaires  actives  du  sphincter  de  la  pupille 
soni  innervées  par  le  moteur  oculaire  commun  (nerf  cérébral).  En  outre 
Texcitation  du  sympathique  amène  la  systole  cardiaque,  et  la  dilatation 
dans  la  pupille. 

A  côté  de  ces  différences  on  trouve  des  points  de  ressemblance  très- 
BOfnbreux  ^itre  l'iriset  le  cœur.  Les  recherches  précédentes  démontrent 
que  le  curare  et  l'alropine  agissent  sur  l'iris  en  même  temps  que  sur  le 
^agntf  et  sensiblement  de  la  même  manière,  que  la  calabarine,  qui  rétrécit 
la  pupille  et  par  conséquent  exagère  l'activité  des  nerfs  cérébraux  de 
l'iris,  augmente  également  l'influence  du  vague  et  diminue  Tactivité  des 
mouvements  du  cœur. 

.  On  peut  objecter  à  cela  que  l'action  cardiaque  est  continuelle  et  que 
les  mouvements  sont  rhythmiquesj  tandis  que  ceux  de  l'iris  sont  inter- 
mittents et  irréguliers,  mais,  l'excitation  est  continuelle  dans  le  cœur, 
tandis  que  pour  l'iris  elle  est  essentiellement  intermittente. 

Les  centres  nerveux  qui  président  aux  mouvements  du  cœur  sont  pla- 
cés dans  l'épaisseur  même  de  cet  organe.  Rien  ne  prouve  qu'il  en  soit 
autrement  pour  l'iris.  Comme  on  le  sait  depuis  longtemps,  le  cœur  de  la 
grenouille  est  préférable  pour  les  recherches  physiologiques  à  celui  des 
mammifères.  L'œil  est  également  préférable.  La  rétine  conserve  long- 
temps son  excitabilité,  et  il  est  facile  de  la  mesurer  par  l'intensité  du 
floorimt  électrique  qu'elle  produit,  et  par  les  variations  de  diamètre  de  la 
pupille. 

L'auteur  croit  que  l'œil  contient  un  arc  réflexe  complet  dont  la  rétine 

représente  Textrémité  sensible  et  dont  les  voies  de  transmission  sont 

encore  inconnues. 

.    L'action  du  curare  et  des  différents  poisons  sur  l'iris  tend  à  prouver 

cette  opinion,  puisque,  lors  même  que  la  rétine  a  été  détruite,  ils  agissent 

sur  la  pupille.  l.  thomas. 

Sur  les  rapport»  phyiiologiques  dn  nerf  aoousiiqiie  avec  l'appareil  moteur  de 
rœîlr  par  £.  CTON  {Compt,  rend,  Acad,  des  sciences,  10  arrii  1876;. 

Les  troubles  dé  l'appareil  moteur  occasionnés  par  les  opérations  sur 
les  canaux  demi-circulaires  ne  se  produisent  pas  d'une  manière  uni- 

QUATIuiaiE  ANNÉE,  --i  TOMB  VIIl.  5 


Digitized  by  VjOOQIC 


69  REVUE  DES*  ^OÊ^ÔÊSS  HÉDIGALES. 

forme  dhasi  les  animaux  de  (fiffér&ûtes  edpàee».  lygprës'  M!.  C^fi,  chez 
les  greôouiUes,  ces  troubles  se  limitent  presque  exclusivenve^ot'  aux 
muscles  du  trORGf;  dhctt' les  pigeons,  ce' sottl  pFittdpallemefnt  lè^  muscles 
de  la  tète  qui  senti  aVteints  ;  efiesr  les  lat^ins,  ce  sotit  suïtout  ceux:  du 
globe  oculaire.  Chez  ce  dernier  animal,  le&  mouvements  des  yeux  sont 
la  suite  immédiate  et  directe"  dé*  lia  lésion  des  Canaux,  et  non  des  mouve- 
Aients  oompeneàf^eUfS  provoqués  pat  te  âéplacem!ent  de  la  tête,  comme 
Fon  t  cru  certeints-  ph ji^iologistes . 

Chaque  canal  demi-circulaire  influfe  d^utte  matiiëre  spéciale  sur  lés 
mouvements  du  gtoMe  oculaire.  L'excitation  d'utf  canal  produit  toujours 
des  mouyemettls  oculaires  dans  les  deux  f&aXf  mais  en  seUs  contraire. 
La  contraction  des  muscles  oculaires,  d'abord,  tétanique,  est  remplacée 
par  des  mouvements  oscillatoires,  qui  disparaissent  après  la  section  du 
nerf  acoustique  du  côté  opposé.  L'excitation  du  nerf  acoustique  produit 
de  violentes  rotations  des  deux  globes  oculaires  et  un  tournoiement  au- 
tour de  Taxe  longitudinal  du  corps,  dans  la  direction  du  côté  opposé. 
Après  la^  section' des- deux  nerfs  acoustiques  ranimai  manque  de  ^ite 
dans  ses  mouvements.  L'auteur  de  ce  travail  espère  donner  bientôt  un 
exposé  plus  détaillé  de  ses  recherches.  t:  KBimEotir. 


Ueber  die  Méthode  Lenbe's  bel  Dyspepsie  die  Kagenverdaiiangi  sa  benrtliaiteB 
und  zn  verbessern  (Sur  la  méthode  employée  par  Levbei  peur  Mrriver  an  dia- 
gnostic et  au  traitement  des  troubles  de  la  digestion  stomacale  dans  la  dyspsy*- 
sie),  par  KttLZ  [Deutsoàe  Z^Uachritl  fur  prAkiiaôhs  MediciDr  iS75,  a»  S7V 

On  connaît  les  conclusions  que  Leube  avait  tirées^  de  ses  expériences 
sur  la  digestion  slomaeaie  et  la  méthode  qu^îl  avait  préconisée  pour 
arriver  au  diagnostie  de  la  dysj^psie*  {Sémmlonff  kHniseher  Vortrage, 
B''  62).  Partait  de  eRBMe  idée  o^  la  pepsine  d'un  côté,  l'acide'  du  suc 
gastrique  d'autre  pavt  devaient  contribuer  séparément  à  la  digestion  des 
matières  alimentaires,  il  s'était  servi  de  certains  malades  pour  leur  faire 
exécuter  des  digestions'  artiflcietles.  Un  aliment  déterminé  ayant  été 
introduit  dans  l'estomax»  préalablement  vide,  il  l'y  laissait  une  à  deux 
heures,  puis  il  enlevait  à*  l'aide  de  la  pompe  stomacale  de  Kussmaul  une 
partie  dit  contenu'  de  l'estomac.  Après  avoïr  filtré  la  substance  ainsi 
extraite,  il  lia  déposait  dans  trois  verres  contenant  le  premier  de  TeaiQ 
distillée,  le  second  de  l'eau  acidulée  avec  deux  à  trois  gouttes  diacide 
clilorhydrique,  le  troisième  une  solution  de  pepsine.  Ayant  toujours 
remarqué  que  l'addition  d'acide  chlorhydrique  hâtait  la  dissolution  des 
matières  incomplètement  digérées  chez  les  dyspeptiques,  il  en  avait 
conclu  que  le  plus  souvent  la  dyspepsie  tenait  à  l'absence  (tes  sucs  aci- 
des de  l'estomac.  L'auteur  de  ce  travail  ne  conteste  pas  les  expériences 
de  Leube,  mais  après  avoir  démontré  que  le  procédé  qui  consiste  à  se 
servir  de  la  pompe  de  Kussmaul  n'est  pas  exempt  de  dangers,  il  con- 
teste les  conclusions  auxquelles  Leube  est  arrivé.  Ses  expériences,  faites 
sur  les  diabétkpieâ  et  sor  «m  certain  nomfbre  d'individus  parfaitemtent 
sains  et  digéraat  très^bten  tous  leurs  aliments,  lui  ont  prouvé  que  la 
flltration  du  contenu  de  l'estomac  suffisait  pour  enlever  aux  sucs  que 
l'on  pouvait  extraire  à  Taide  de  la  pompe  stomacale  le  pouvoir  digestif 
qui  leur  appaitient  cepandànf.  Par  conséquent,  il  ne  faut  pas  conclure^ 
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avec  Leube,  à  ïtbmote  de  Bel*  acides  d«M  le  contomi  stomacal,  nxeds 
bien  à  rimperfèction  du  sianael  opératoire  mqœl  il  a  trop  souvent  en 
recours.  t.  uatBBOuLLirr. 


Ueber  den  Einflau  def  QaeQciiber-sublimats  auf  die  Ma^anvardaunag  (Iniaaiiaa 
du  sublimé  corrosif  sur  la  digestiou  stomacale)»  par  MARLS  (Aj*cJbii(.ilir  «xper. 
Path,  und  Pharm.,  p.  S9,  avril  1875). 

11  semble  résulter  de  oe^rtains  travaux  qw'à  bi  suite  de  Tabsorf^on  do 
sublimé  corrosif  il  se  forme  un  composé  nouveau  dans  l'orguiiisnie,  com- 
binaisoa  de  sublimé  oorrosif  et  de  sel  mann,  dont  Taction  élfTérenitt 
sensiblement  de  celle  du  sublimé  corrx)8if  pris  isolément.  C'est  celle 
question  que  Marie  étudie  au  point  de  vue  de  la  digestîoa  stomacale. 

Le  sublimé  corrosif  earaye  la  transfonnatioa  des  matières  albunsî* 
noïdes  en  peptonesy  et  cela  en  proportion  de  \m  quantité  de  sel  mercu^ 
rique  absorbée*  Cette  action  est  sans  doute  le  résultai  d'une  combinaison 
de  sublimé  avec  les  matières  albuminoldes. 

D'autre  part  le  sel  marin,,  mais  seuiemtent  à  âases  massives,  amène 
un  notable  ralentissement  de  la  digestion» 

Enfin,  dans  une  dernière  série  d'expériences^  Marie  étudie  Inaction  du 
sublimé  corrosif  et  du  sel  marin  réunis.  Le  sublimé,  uni  à  de  petites 
quantités  de  sel  marin,  ne  ralentit  pas  la  digestion  d'une  manière  plus 
notable  que  la  même  dose  de  sel  mercurique  pris  isolémenU 

Mais  la  digestion  est  profondément  troublée  lorsqu'on  fait  absorber 
des  doses  massives  de  sublimé  avec  àfss  quantités  oon8idériA>le8  de  sel 
marin  :  l'action  combinée  de  cas  deux  subslaaces  est  beaucoup  plus 
intense  que  la  somme  des  actions  des  deux  substances  prises  isolément. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  on  doit  donc  éviter  une  lamentation 
très-riche  en  sel,  lorsqu'on  prescrit  le  sublimé  ooirraBif.       l.  nasTFUs. 

Ueber  den  Sncctnrpyloricus  (Da  suc  pylorique),  par  Rudolf  XLE1IEHSIBWIC2 

{SitjA.  d.  Akad.  d.  Wiss,  Wïeû.,  p.  249»  1875). 

Le  but  de  ce  travail  est  d*étudier  les  sécrétions  de  la  région  pylori- 
que,  pures  de  tout  mélange  avec  les  sécrétions  du  reste  de  l'estomac. 

Les  expériences  ont  porté  sur  15  chiens  ;  la  méthode  employée  a  été  la 
fistule  pylorique  artificielle.  Chez  uu  jeune  chien  de  taille  moyenne,  la 
région  pylorique,  distincte  du  reste  de  l'estomac,  à  l'œil  nu  aussi  bien  qu'au 
microscope,  est  limitée  par  une  ligne  bien  tranchée,  à  Q'^fiQ  environ 
du  pylore.  L'auteur  a  pu  l'isoler  par  le  prooédé  suivant.  H  incise  la  ligne 
blanche,  au-dessous  de  l'appendice  xyphoïde,  sur  une  longueur  de 
0",06  attire Testomacau  dehors,  et  le  fixe  à  l'aide  de  trois  ffls  ;  le  premier 
est  placé  à  0",10  du  pylore,  le  deuxième  à  0«,05  dans  la  région  pylorique 
même,  le  troisième  à  travers  le  pylore  ou  le  duodénum.  II  pratique  alors 
deux  incisions  ;  la  premidreeet  à0™,05  du  pylore  ;  il  introduit  des  ciseaux 
par  sou  ouverture,  et  incise,  sur  une  sonde  cannelée,  les  parois  antérieure 
et  postérieure  de  l'estomac;  la  deuxième  incision  siège  à  l'union  du 
pylore  et  du  duodénum  ;  les  parois  de  l'estomac  sont  incisées  de  la 
même  façon  ;  Ton  ménage  ainsi  les  gros  vaisseaux  qui  entourent  Teste- 
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mac,  et  on  ne  détermine  qu'une  perte  de  sang  insignifiante.  Cela  fait, 
l'auteur  réunit  entre  eux  par  une  suture  avec  un  fil  de  Lister  les  bords 
des  deux  incisions ,  la  deuxième  incision  pylorique  ,  dans  toute  son 
étendue,  la  première,  â  sa  partie  supérieure  seulement  ;  la  moitié  infé- 
rieure, celle  qui  avoisine  la  grande  courbure  reste  béante  ;  et  on  la 
fixe  a  la  jiaroi  abdominale.  Enfin,  une  suture  réunit  l'ouverture  du 
duodénum  avec  celle  de  la  grosse  tubérosité  de  Testomac.  Ainsi  se 
trouve  accompli,  d'une  part,  le  rétablissement  des  communications  entre 
l'œsophage  et  l'intestin,  d'autre  part  l'isolement  de  la  région  pylorique. 
Chez  une  partie  des  chiens  en  expérience,  l'auteur  se  contente  de  fixer 
par  une  suture  à  la  paroi  abdominale  l'orifice  de  la  région  pylorique  ; 
chez  d'autres,  il  le  fixe  au  moyen  d'une  canule  en  caoutchouc  non 
vulcanisé. 

Voici  à  quelles  conclusions  ces  expériences  ont  amené  l'auteur.  Le 
J5UC  pylorique,  c'est-à-dire  la  sécrétion  de  la  région  du  pylore,  est  vis- 
queuse, de  la  consistance  d'une  gelée  claire,  légèrement  jaunâtre  en 
masse  ;  sa  réaction  est  manifestement  alcaline.  L'acide  nitrique  étendu 
y  précipite  des  flocons  blanchâtres  ;  le  réactif  de  Millon  y  produit  une 
coloration  rouge,  la  solution  cupro-potassique  une  coloration  violette.  Le 
mélange  avec  l'acide  nitrique  dans  la  propoi*tion  de  0,1  0/0  suffit  à  la 
neutraliser.  Son  poids  spécifique  varie  de  1,01  à  1,09;  la  proportion  des 
matériaux  solides,  de  16,  50  à  20,  49  0/0.  La  quantité  sécrétée  a  été  en 
moyenne  de  1^57  par  heure  ;  elle  diminuait  â  jeun. 

Telles  sont  les  propriétés  physiques  et  chimiques  du  suc  pylorique. 
Quant  à  son  action  physiologique,  l'expérience  montre  que  ce  suc,  à 
l'état  alcalin,  n'exerce  aucune  action  sur  les  matières  albuminoïdes  ; 
acidifié,  il  agit  sur  elles  avec  la  plus  grande  énergie  ;  de  plus,  il  dissout 
la  substance  coUagéne  des  tendons,  et  la  transforme  en  sucre. 

On  pourrait  objecter  que  le  suc  pylorique,  dont  l'auteur  s'est  servi, 
n'est  ï>as  .un  liquide  normal.  Il  y  a  répondu  par  une  troisième  série  d'ex- 
périences, dans  lesquelles  il  recueille  en  même  temps  et  séparément  le 
suc  pylorique,  et  les  sécrétions  du  reste  de  l'estomac.  Celles-ci  n'ont 
peixiu  aucune  de  leurs  propriétés,  d'où  il  conclut  facilement  à  l'intégrité 
du  suc  pylorique  lai-même.  On  jpeut  donc  affirmer  que  les  glandes  py- 
loriques  sécrètent  un  liquide  alcalin^  visqueux,  mais  renfermant  de  la 
pepsine.    .  p.  oulhont. 

Des  mouvements  de  Vestomac,  par  LEV£N  [Gaz.  mcd.,  4  déc,  1875) 

M.  Leven,  rejetant  l'ancienne  méthode,  qui  consiste  à  ouvrir  le  ventre 
d'un  animal  éthérisé  ou  non,  pour  observer  les  mouvements  de  l'esto- 
mac, nécessairement  modifiés  par  l'opération,  procède  à  cette  recherche 
sur  des  chiens  empoisonnés  par  le  curare,  et  auxquels  il  pratique  la 
respiration  a^rlificielle. 
D'après  ses  recherches,  l'estomac  se  contracte  d'une  manière  con- 
'  tinue,  même  quand  il  ne  contient  pas  d'aliments.  Chez  le  chien,  on 
reconnaît  trois  pai*ties  qui  se  contractent  d'une  manière  indépendante  et 
avec  une  énergie  différente.  Les  mouvements  se  font  toujours  de  gauche 
à  droite,  et  jamais'  en  sens  inverse  ;  il  n'y  a  donc  pas  de  mouvements 
antipérislaltiques,  excepté  dans  l'acte  du  vomissement.  L'anneau  pylo- 
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rique  s'ouvre  et  se  ferma  sept  à  hoit  fois  par  nmole  ;  Thypothèse  de 
rocclusion  du  pylore,  «vaocée  par  Magendie,  ne  p«it  donc  se  soutenir. 
La  région  pylorique  se  contracte  d*une  façon  indépendante  ;  la  substance 
alimentaire  y  subit  une  véritable  trituration  et  une  préparation  dernière 
pour  son  passage  dans  les  intestins,  et  on  peut  dire  qu'elle  est  une  vraie 
région  triturante. 

Le  rôle  de  la  tunique  musculeuse  de  Testomac  a  été,  dit  l'auteur,  com- 
plètement méconnu.  L'estomac  doit  être  considéré  comme  un  organe 
triturateur  et  expulseur.  Toutes  les  expériences  de  Tauteur  lui  ont  prouvé 
qu'aucune  substance  ne  se  peptonise  dans  Testomac  ;  il  n'intervient  que 
comme  organe  musculaire  po^ir  chasser  la  caséine  et  l'albumine  ;  il  en 
est  de  même  pour  les  substances  azotées  solides,  comme  la  viande. 

L.    G.    R. 

Ueber  Verdaunng  and  Résorption  im  Dickdarme  des  Menschen  (De  la  digestion' 
et  de  la  résorption  dans  le  gros  intestin  de  Thoaune),  1  planche,  par  Max 
KARCKWALD  [Arcbiv  far  palh.  Anat,  und  Pb^s.,  L  LXIV^  p.  506). 

Les^recherches  ont  été  faites  sur  la  célèbre  malade  de  Simon  de  Hei- 
delberg,  qui  présentait  un  très-grand  anus  artificiel  à  Tendroit  où  le 
çœcum  devient  côloyQ  ascendant  {Arciives  de Laagenbeek^X.W ^  1872). 
Le  point  précis  ou  siégeait  la  fistule  fui  déterminé  avec  le  plus  grand 
soin,  et  Simon  parvint  même  à  faire  sortir  par  l'ouverture  élargie  la 
valvule  de  Bauhin  et  à  la  montrer  in  situ  à  ses  élèves.  On  pouvait  donc 
expérimenter  sur  un  gros  intestin  entièrement  isolé  et  utilisable  dans 
toute  sa  longueur,  dont  la  muqueuse  ne  préseotait  pas  d'altération  au 
microscope,  dont  la  température  était  normale,  dont  les  contractions 
étaient  très-vigoureuses,  c'est  dire  que  jamais  jusqu'ici  on  n'avait  ren* 
contré  un  cas  aussi  favorable  ni  chez  l'homme,  ni  chez  les  animaux. 

I.  —  Recherches  sur  la  propriété  glycogénique  du  suc  du  gros  inteslin. 

L'auteur  a  recueilli,  après  avoir  soigneusement  irrigué  le  gros  intes- 
tin, le  suc  intestinal  au  moyen  d'épongés,  et  a  pu  ainsi  cont<)ter  ses  pro- 
priétés physiques  et  physiologiques.  Il  l'a  mis  ensuite  en  contact  avec 
de  l'empois  d'amidon  et  il  n'a  pas  obtenu  de  glj-cose.  Dans  une  autre  série 
d'expériences,  il  a  introduit  l'amidon  dans  l'intestin  lui-même  et  n'a  pas 
observé  davantage  de  formation  de  sucre.  Il  en  résulte  que  le  suc  du 
gros  intestin  ne  contient  pas  de  ferment  glycogénique. 

II.  —  Essais  de  digestion.  * 

Les  digestions  artificielles  (suc  intestinal  mis  en  contact  avec  les  ma- 
tières albuminoïdes,  en  vase  clos  et  à  chaud)  ne  donnèrent  aucun  résul- 
tat. L'examen  des  selles  après  l'introduction  de  fibrine  et  d'albumine  dans 
le  gros  intestin  démontrèrent  la  présence,  à  côté  des  substances  albumi- 
noïdes  non  altérées,  de  peptones,de  tyrosine  et  d'indol,  toutes  substances 
qui  apparaissent  dans  l'organisme  pendant  la  digestion  normale.  Mais, 
d'un  autre  côté,  l'odeur  putride,  la  présence  de  nombreux  vibrions  pou- 
vaient faire  penser  à  une  simple  putréfaction  qui  peut  donner  lieu  aussi 
à  l'apparition  de  peptones  et  de  tyrosine,  et  expliquerait  tout  aussi  bien  la 
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réduction  suMb  par  tes  iDstières  ioAroduttes  dans  rmteBtin.  L'analyse  des 
urmes  démonkra.claireaieni  que  oelte  dei*mère  idée  était  la  vraie,  et  qu'il 
s'agicfitit  de  poitréfeotum  et  110a  de  digeefion.  En  effet,  rintroduction 
des  albufliioefi  dmtsle  gros  intestin  ne  déterminait  pas  T  apparition  d'une 
(piantité  plus  considérable  de  corps  azotés  (urée,  aeîde  urique,  etc.)  dans 
l'urine,  ce  qui  est  inexplicable  si  Ton  admet  qu'il  y  a  eu  digestion  et  par 
suite  absoiytioa. 

Donc,  pas  de  digestion  de  la  fibrine  et  de  Talbumine  dans  le  gros  intes- 
tin. Les  auteurs  qui  Tout  affirmé  ont  été  induits  en  erreur  par  ce  fait 
que,  digérées  ou  putréfiées,  les  sustancesalbuminoïdes  donnent  naissance 
à  des  produite  analogues^ 

ni.  —  Essais  de  résorption. 

Ces  expériences  démontrent  que  la  résorption  dans  le  gros  intestin  existe, 
mais  qu'elle  se  fait  lentement  et  n'a  lieu  qu'en  présence  de  petites  quan** 
tilés  de  liquide.  C*est  principalement  l'eau  qui  est  résorbée,  puis  les  pep- 
tones  en  petite  proportion,  lorsqu'ils  sont  formés  peu  à  peu  et  dans  l'in- 
testin lui-même.  Des  masses  considérables  de  peptones  concentrés  irritent 
la  muqueuse  et  déterminent  de  la  diarrhée.  L'albumine  liquide  introduite 
dans  le  gros  intestin  ne  rentre  pas  dans  le  torrent  circulatoire,  qu'elle 
soit  ou  non  additionnée  de  chlorure  de  sodium.  La  présence  de  ce  dernier 
sel  détermine  des  symptômes  locaux  et  généraux  d^ifrîtation  qui  se  tra- 
duisent prinoipalenient  par  la  diarrhée. 

L'anteur  n'a  pas  eu  le  temps  de  s'occuper  de  la  digestion  des  graisses 
dans  le  gros  intestin,  vu  que  le  malade,  impatienté,  finit  par  quitter  l'hô- 
pital. Mais  il  décrit  une  opération  praticable  sur  les  chiens,  au  moyen  de 
laquelle  on  peut  mettre  ces  animaux  dans  des  conditions  semblables  à 
ceUes  ou  se  trouvait  l'homme  observé  par  hii.  Ces  nouvelles  recherches 
seront  publiées  plus  tard. 

Au  ponut  de  vue  pratique,  il  est  permis  de  se  demander  quelle  est  la 
valeur  thérapeutique  des  lavements  alimentaires.  Dans  les  observations 
qui  existent  dans  la  littérature  scientifique,  il  n'y  a  pas  un  seul  cas  qui 
prouve  bien  nettement  Futilité  de  ce  genre  de  lavements.  En  tous  cas,  les 
études  de  Marckwald  démontrent  que  le  seul  lavement  qui  soit  indiqué 
par  la  physiologie  est  celui  qui  a  pour  but  d'introduire  des  peptones  dans 
le  gros  intestin  (lavement  d'albumine  et  suc  pancréatique  de  Kuhne), 
puisque  les  peptones  sont  la  seule  substance  utilement  résorbée.  Mais 
comme  cette  résorption  se  fait  très-lentement,  il  est  inutile  d'ajouter 
qu'elle  ne  peut  suffire  à  la  nutrition  de  l'individu  et  que  le  lavement  aï- 
ment^ire  n'est  et  ne  peut  être  qu'un  moyen  nutritif  absolument  secon- 
daire, G.  ZUBER. 

I  —  Béponse  auzsotBf  de  MM.  Buoihartre  et  VioUate,  présentées  dans  la  séance 
du  22  novemlMre  à  propos  de  reffevinement  des  betteraves,  par  Glaade  BERNARD 
{Coxopte  rendu  Aeaé,  dAs  aeiencea,  29  novembre  1875). 

n.  --  Remarques  critiques  sur  les  théories  de  la  formation  des  matières  saccha 
roldes  dans  les  végétaux,  par  le  même  (/cf.,  20  décembre  1JB75). 

III.  —  Critique  ezpériantaAàle  sur  la  formation  de  la  matière  tnerée  dans  les 
ammanz»  par  la  méma  (/(l.»10, 17  /aitrièr  ifiTS). 
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ta  question  de  la  gfycog-ène  est  devenue  l'unies  sujets  de  physiologie 
générale  dont  les  divers  points  de  vue  nécessitent  la  plus  précise  révi- 
sion expérimentale.  Après  avoir  montré  que  la  fonction  glycogénique 
appartient  aussi  bien  aux  animaux  qu'aux  végétaux,  M.  Gl.  Bernard  a  ex- 
primé des  doutes  sur  2a  question  de  savoir  si  chez  ces  derniers  les  ma- 
tines saccharroïdes  se  forment,  ainsi  qu'on  l'a  prétendu,  dans  la  feuille, 
pour  aller  ensuite  se  localiser  dans  diverses  parties  de  la  plante.  C'est  à 
ee  sujet  que  M.  Violette,  puis  M.  Duchartre,  ont  pris  la  parole  dans  le 
but  de  prouver,  par  des  expériences  sur  Teffeuillage  des  betteraves,  que 
ta  saccharose  se  forme  bien  réellement  dans  la  feuille.  M.  Cl.  Bernard 
lait  alors  remarquer  que  ees  expériences  indiquent  simplement  que  Tef» 
feuillage  fait  soufhrir  la  plante,  et  que  cette  souffrance  peut  se  traduire 
par  un  moindre  volume  de  la  betterave  et  par  une  diminution  de  son  con- 
tenu en  sucre  ;  mais  cela  ne  démontre  pas  qu'en  faisant  souffrir  la  bet- 
terave de  tout  autre  façon,  par  la  soustraction  d'un  certain  nombre  de 
ses  radicelles  par  exemple,  on  n'arriverait  pas  exactement  au  même  ré* 
snltat.  Il  conclut  en  disant  que  la  méthode  des  moyennes  (employée  par 
M.  Violette),  appliquée  à  l'effeuillement  des  betteraves,  peut  montrer 
empiriquement  l'influence  deoette  pratique  sur  la  production  du  sucre, 
mais  qu'elle  ne  saurait  préeiser  ni  le  mécanisme,  ni  la  nature  de  cette 
influence,  parce  que  le  |$hénomène  est  encore  trop  complexe. 

Dans  une  seconde  communication,  l'illustre  physiologiste  démontre 
que  tout  ce  qu'on  a  dit  sur  les  migrations  et  les  transformations  des 
principes  saccharoïdes  de  la  feuille  des  végétaux  ne  représente  que  des 
▼nés  théoriques,  dénuées  jusqu'à  présent  de  la  sanction  expérimentale. 
L'état  actu^  de  la  question  peut  se  résumer  en  ces  termes,  au  point  de 
vue  de  la  physiologie  générale  :  dans  les  animaux  comme  dans  les  vé- 
gétaux il  est  démontré  qu'il  se  fait  de  la  glycose  et  que  cette  .glycos^ 
peut  provenir  de  la  transformation  par  hydratation  des  matières  amyla- 
cées ou  glycogènes;  mais  là  s'arrêtent  nos  connaissances.  Dans  les 
plantes,  on  ne  peut  pas  prouver  expérimentalement  aujourd'hui  com- 
ment se  forme  l'amidon,  comment  se  forme  la  saccharose;  chez  les 
animaux,  on  ne  peut  pas  non  plus  démontrer  expérimentalement  commenj 
se  forme  le  glycogène  dans  le  foie  ou  ailleurs,  comment  se  forme  la  lac- 
tose dans  la  mamelle. 

C'est  par  ces  considéraitions  que  M.  Cl.  Bernard  est  amené  à  donner, 
dans  une  série  de  notes,  un  résumé  suocinct  et  substantiel  de  ses  dé- 
couvertes sur  la  glycogénie  animale.  Nous  ne  saurions  présenter  ici  une 
aoalyse  de  ces  communications,  ayant  déjà  reproduit  les  parties  les  plus 
récentes  de  ces  recherches  au  fur  et  à  mesure  de  leur  publication  dans 
es  cours  du  muséum  et  du  collège  de  France  (Voy.  /?.  S.  M.i  t.  V, 
p.  39;  t.  m,  pp.  28,  32);  nous  résumerons  seulement  les  points  princi- 
paux : 

Après  avoir  rappelé  comment  il  montra  que  la  production  de  sucre  est 
un  phénomène  physiologique  général,  accompagnant  partout  les  manifes^ 
Etions  delà  vie,  che;  les  animaux  comme  chez  les  végétaux,  M.  Cl.  Be^- 
nard,  arrivant  à  l!hislofre  de  la  découverte  de  la  matière  glycogène,  fait 
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ressortir  combien  cette  découverte  vint  changer  la  Once  du  problème  en 
le  rattachant  à  une  des  questions  les  plus  difficiles  de  la  physiologie  géné- 
rale, celle  de  la  nutrition  intime  des  tissus.  Se  bornant  pour  le  moment 
à  étudier  Torganisme  animal,  il  rappelle  les  expériences  (foie  lavé)  qui 
Tont  amené  a  démontrer  qu'il  faut  chercher  dans  le  tissu  hépatique  lui- 
même  la  substance  qui  précède  le  sucre  et  qui  lui  donne  naissance. 

Dans  une  autre  note,  M.  Cl.  Bernard  établit  que  la  glycémie  est  un 
phénomène  physiologique  et  que  le  sucre  est  un  élément  constant  du 
fluide  sanguin  chez  l'homme  et  les  animaux.  Dobson,  de  Westminster, 
eut  le  premier  ridée,  en  1775,  de  rechercher  le  sucre  dans  le  sang  des 
diabétiques,  et  il  en  trouva.  Tiedmann  et  Gmelin,  en  1827,  signalèrent  la 
présence  du  sucre  dans  le  sang  à  Tétat  de  santé  chez  les  animaux  qui  se 
nourrissaient  d'alimrats  féculents.  C'est  seulement  en  1848  que 
M.  Cl.  Bernard,  après  avoir  découvert  la  fonction  glyoogénique  du  foie, 
montra  que  la  glycémie  est  complètement  indépendante  de  l'état  patho- 
logique et  de  l'alimentation. 

Mais  la  démonstration  de  la  glycémie  physiologique  est  un  problème 
des  plus  difiiciles.  Un  grand  nombre  de  physiologistes  gui  se  sont  occu- 
pés de  ce  svyet  sont  arrivés  à  des  résultats  différents.  M.  Cl.  Bernard 
montre  que  ces  différences  tiennent  :  1**  aux  procédés  chimiques  mis  en 
usage  pour  la  recherche  du  sucre  dans  le  sang  ;  2*  aux  conditions  phy- 
siologiques dans  lesquelles  le  sang  a  été  examiné  ;  S"*  enfin  à  l'influence 
que  les  idées  théoriques  régnantes  ont  exercée  sur  la  direction  des  re- 
cherches. Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  rapporter  cet  examen  critique 
si  intéressant;  mais  M.  Cl.  Bernard  n'a  encore  fait  que  l'historique  de  la 
question  ;  dans  une  prochaine  communication,  il  doit  entrer  dans  l'exa- 
men des  conditions  chimiques  et  physiologiques  qu'il  est  nécessaire  de 
remplir  pour  donner  la  démonstration  expérimentale  rigoureuse  de  la 
glycémie  physiologique.  m.  duval. 

Recherches  sar  quelques  espèces  de  décompositions  putrides ,  par  Victor  PAS- 
GHOUTIN  (de  Kazan)  {Arcb.  de  physioL  norm.  et  pathoL,  1875,  n^  6,  p.  773). 

Le  mémoire  de  Paschoutin  coniiont  un  grand  nombre  d'expériences, 
et  des  recherches  minutieuses  sur  certaines  décompositions  putrides  et 
sur  la  formation  f'es  gaz  intestinaux.  Il  a  surtout  pour  but  d'élucider  la 
question,  encore  fort  controversée,  de  la  fermentation  butyrique  dans 
rorganisme.  L'auteur  étudie  successivement  la  salive,  le  suc  gastrique, 
l'acide  lactique,  la  bile,  les  sucs  pancréatiques  et  intestinaux,  et  recher- 
che l'action  de  ces  divers  liquides  soit  isolés,  soit  mélangés  de  matières 
diverses  sur  les  aliments  albuminoïdes  les  plus  usités  et  spécialement 
sur  les  viandes,  (foie,  pancréas,  cerveau,  muscles,  sang,  fromage,  etc.) 
Il  arrive  à  la  conclusion  suivante:  cBeaucoup  de  substances  albuminoïdes, 
en  se  décomposant,  produisent  les  mêmes  gaz,  acide  carbonique,  hydro- 
gène, azote  (?),  qui  se  rencontrent  dans  le  tube  intestinal  ;  la  bile  et  d'au- 
tres liquides  digestifs  de  l'intestin,  (au  moins  les  infusions  des  tissus 
qui  les  sécrètent),  ne  s'opposent  pas  à  ce  changement,  tandis  que,  d'un 
autre  côté,  la  bile  empêche  tout  à  fait  la  fermentation  butyrique.  Nous 
devons  conclure  que  ce  n'est  pas  cette  fermentation  qui  fournit  les  gaz 
de  rinteslin,  »  h.  chouppb. 
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Ueber  gepaarta  Schwefeltftnreii  im  Harn  (Sur  Tacide  snlfnriqiie  ooigugné  dans 
l'urine),  par  E.  BAUHANN  {Areh.  f'àr  die  ^esamnate  Physiol.^  t.  XII,  p.  69,  1875. 
~  Communication  préalable). 

L'urine  des  herbivores,  celle  du  cheval  en  particulier,  contient  une 
grande  quantité  d'acide  sulfurique  à  l'état  d'acide  sulfoconjugué,  celle 
de  rhomme  ou  du  chien  en  renfenne  également,  mais  en  beaucoup  moins 
grande  proportion. 

On  peut  séparer  les  acides  sulfoconjugués  des  sulfates,  et  les  extraire 
de  l'urine  par  le  procédé  suivant  :  On  acidulé  fortement  l'urine  fraîche 
avec  de  l'acide  acétique,  et  on  y  ajoute  un  excès  de  chlorure  de  baryum, 
on  laisse  reposer  pendant  un  ou  deux  jours,  on  recueille  le  précipité  sur  nn 
filtre,  on  le  lave  avec  de  Teau,  avec  de  l'acide  chlorhydrique  faible,  puis 
de  nouveau  avec  de  l'eau.  Le  précipité  contient  tout  l'acide  sulfurique 
qui  se  trouvait  dans  l'urine  sous  forme  de  sulfate,  le  liquide  flUré  est 
alors  additionné  de  son  volume  d'âcide  chlorhydrique,  et  porté  à  l'ébul- 
lition  pendant  longtemps  au  bain-marie  ;  il  se  forme  un  précipité  qui  con- 
tient le  mélange  d'une  matière  organique  et  de  sulfate  de  baryte,  qui  ne 
préexistait  pas  originairement  à  l'état  de  sulfate. 

Trois  substances  se  trouvent  dans  l'urine  à  l'état  d'acide  sulfoconju- 
gué.  Ce  sont  les  matières  qui  produisent  le  phénol,  l'indigo  et  la  pyro« 
caléchine,  on  les  trouve  toutes  trois  dans  l'urine  du  cheval. 

Un  peut  extraire  à  l'état  cristallisé  la  substance  qui  produit  le  phénol 
par  le  procédé  suivant:  on  évapore  l'urine  du  cheval  en  consistance  siru- 
peuse, on  répuise  par  Talcool,  on  évapore  l'alcool  ;  l'extrait  abandonné 
quelques  jours  à  lui-môme  se  remplit  de  cristaux.  On  les  presse  entre 
du  papier,  on  les  purifie  par  des  cristallisations  dans  l'eau  et  dans  l'al- 
cool ;  on  obtient  ainsi  des  aiguilles  blanches  brillantes  qui  représentent 
la  matière  productrice  du  phénol  contenu  dans  l'urine.  Cette  matière  ne 
contient  pas  d*eau  de  cristallisation,  elle  supporte  une  température  de 
180"  sans  se  décomposer,  elle  se  dissout  facilement  dans  l'eau  chaude, 
avec  difficulté  dans  l'eau  froide,  elle  est  insoluble  dans  l'alcool  froid,  peu 
soluble  dans  Talcool  bouillant.  Elle  possède  une  lluorescence  bleue.  Elle 
peut  être  portée  à  rébuUition  avec  de  l'acide  acétique  sans  se  décompo- 
ser. Bouillie  avec  de  l'acide  chlorhydrique,"  elle  donne  du  phénol  et  du 
sulfate  acide  de  potasse.  Elle  fournit  â  l'analyse  des  chiffres  qui  corrcs- 

ÎHO 
KO  SO^  sulfophénale  de  potasse. 

La  forme  de  ces  cristaux,  la  possibilité  de  les  transformer  en  résor- 
cine  et  en  sulfite  de  potasse  par  la  fusion  avec  la  potasse,  rapprochent 
ces  sulfophénates  des  sels  de  la  métasérie.  D'autres  caractères  les  en 
éloignent  ;  ainsi  tandis  que  le  métasulfophénate  de  potasse  n'est  pas 
décomposé  par  l'acide  chlorhydrique,  le  sel  obtenu  par  l'urine  l'est  avec 
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facilité.  Ce  dernier  sel  se  différencie  aussi  du  parasulfophénate  de  po- 
tasse. Celui-ci  fondu  avec  de  la  potasse  fournit  de  la  pyrocatéchine,  et  ne 
se  décompose  que  par  une  longue  ébuUition  avec  Tacide  chlorhydrique. 
Au  contraire  le  sel  extrait  de  Turine  ,se  dédouble  itimédiatement  sous 
rinfluence  de  Taciâe  chlorhydrique,  et  d'une  faible  chaleur.  Il  résulte  de 
là  que  le  sulfophénate  extrait  de  l'urine  .parait  n'appartenir  ni  à  la  méta- 
série,  ni  à  la  parasérie,  mais  en  être  un  troisième  isomère  encore  in- 
connu. 

Il  était  intéressant  de  déterminer  si  le  phénol  introduit  dans  Torga- 
nisme  est  éliminé  avec  ou  sans  décomposition.  L'expérience  fut  faite  avec 
Turine  de  plusieurs  malades  qui  étaient  traités  par  des  pansements  à 
l'acide  phénique.  On  put  en  extraire  une  quantité  de  sulfophénate  10  ou 
15  fois  plus  considérable  que  celle  qui  se  trouve  dans  l'urine  humaine 
nonnale.  Ainsi,  dans  une  expérience,  100  grammes  d'urine  ont  fourni 
0*^,855  de  sulfate  de  baryte  provenant  des  sulfates  et  '0^^2i^  de  sulfate 
de  baryte  dérivant  des  sulfophénates. 

Un  chien  auquel  on  avait  introduit  du  phénol  daag  les  voies  digestiveg 
donna  pour  50  grammes  d'urine  0«%313  de  sulfate  de  baryte,  provenant 
de  Tacide  sulfurique,  et  0«'',015  de  sulfate  de  baryte  provenant  des  suU 
fophénates.  Une  injection  de  phénol  sous  la  peau  d'un  chieja  amena  éga- 
lement la  production  d'acide  sulfocoi^ugué  dans  l'urine. 

D'autres  phénols  peuvent-ils  subir  dans  l'organisme  une  transfomnatiofi 
semblable  ?  L'expérience  faite  en  introduisant  de  la  pyrocatéchine  dans 
les  aliments  donna  tune  augmentation  des  acûdefi  suJIocoi^ugués.  On 
aoidula  l'urine  avec  de  l'acide  acétique,  et  en  toaiUmt  par  l'éther  on  enp 
leva  une  petite  quantité  de  pyrocatéchine.  Oniohaufiaau  bain^-mariepeih 
dant  une  heure  le  liquide  restant  acidulé  avee  de  l'acide  chlorhydrique 
coneentré,  on  épuisa  de  jnouveau  par  Téthei:,  et  on  obtint  tencore  une 
grande  quantité  de  pyrocatéchine.  On  put  également  retira  de  l'urine 
normale  du  cheval  de  la  pyrocatéchine  libre,  et  «près  *ua  traitement  par 
l'acide  chlorhydrique,  extraire  celle  qui  se  trouve  en  combinaison.  Oes 
faits  prouvent  que  la  pyrocatéchine  existe  dans  l'urine  à  l'état  normal. 
D'autres  phénols  s'y  rencontrent  peut-être  aussi,  mais  jusqu'à  présent 
aucune  recherche  n'a  été  faite  dans  cette  direction. 

Comme  le  phénol,  l'indigo  se  trouve  dans  l'urine  à  l'état  d'acide  sul- 
foconjugué. 

C'est  par  cette  transformation  que  l'indol  injecté  sous  la  peau  d'un  ani- 
mal cause  une  augmentation  d'indicane  dans  l'urine.  Les  substances 
qui  produisent  le  phénol  et  l'indigo  présentent  donc  une  grande  analogie 
dans  leur  composition.  Schultzen  et  Naunyn  ont  montré  que  Tintroduc- 
tion  du  benzol  dans  l'organisme  amène  une  augmentation  dans  l'urine 
de  la  substance  qui  se  dédouble  en  phénol.  Ce  fait  offre  une  grande 
analogie  avec  l'accroissement  de  Tindicane  de  l'urine  après  l'absorption 
d'indol  ;  et  comme  conséquence,  on  est  porté  à  considérer  l'indicane 
comme  un  acide  sulfoconjugué  contenant  de  l'oxyindol.  Des  expériences 
ultérieures  élucideront  ces  diverses  questions.  e.  hardy. 
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Sw  lartniM  d«r  phnoH>ii4And«i  fvbitaas  im  Harn  (Sur  la  Mbetance  qui  dMine 
mhwnca  «a  fàénol  da  Tvias),  par  Ismamial  HIFVS  id#  Barfiii)  (Archiv  fur 
dmgnammu  Phjmioi^  t.  Xil,  p.  i4^  1876). 

1.  —  Svtr  SB  quantité  et  son  origine  probable. 

Stedeler  ajnoniré  que  Tarine  de  vaohe  distiUée  av«ede  l'aeide  efalor- 
Itydrique  fournit  une  «ubstance  qui  renferme  les  éléments  du  phénoL 
Bulingiosky  et  Hoppe  Seyler  ont  reconnu  depuis  que  l'urine  de  vache  et 
de  cheval  contient  une  matière  qui  se  décompose  sous  Tinfluence  des 
acides  minéraux  en  produisant  du  phénoL  La  constitution  de  ce  corps 
est  restée  jusqu'à  ce  jour  inconnue.  LandoItTa  trouvé  dans  Turine  de 
riuumney  mais  en  très-petite  quantité.  Lorsque  Turine  est  exempte  de 
toute  autre  substance  renfermant  du  phénol,  Hoppe  Seyler  dose  ce  der- 
nier  produit  en  joutant  au  liquide  distillé  de  Teau  bromée,  qui  donne  un 
précipité  cristallin  de  tribromophénol,  il  recueille  le  précipité  sur  un 
filtre  pesé  d'avance*  dessèche  le  filtre  et  le  précipité  sur  Tadde  sulfu- 
rique,  et  en  retranchant  le  poids  du  filtre  du  poids  total,  il  détermine 
ainsi  la  quantité  de  tribromophénol,  et  par  suite  celle  du  phénol. 

JUunk  recueille  Turine  de  24  heures,  et  après  ou  sans  évaporation  préa* 
laUe,  Tadditionne  d'acide  sulfuriqueétendu,  et  la  soumet  à  la  distillation. 
Dans  les  csas  d'évaporation  préalable,  l'addition  d'acide  et  la  distillation 
doivent  être  faites  immédiatement.  Pour  un  litre  d'urine  humaine,  il  faut 
jouter  100^  d'aeide  sulfurique  étendu,  laisser  reposer  quelque  temps, 
^  distiller  au  b^in  de  sable  tant  que  le  liquide  qui  passe  précipite  pai* 
Teau  bromée.  Le  liquide  distillé  est  additionné  d'eau  bromée,  et  le  phénol 
dosé  comme  on  Ta  dit  plus  haut.  On  trouve  ainsi  pour  24  heures  de 
Or,004  à  0F,0075en  moyenne,  0«%006  de  tribromophénol  correspondant  i 
0^,0011  de  phénol.  L'urine  de  cheval  est  1,800  fois  plus  riche  en  phénol 
que  celle  de  Thoaune,  comme  le  prouvent  les  chiffres  suivants  : 

Un  litre  d*arîne  de  cheval  contient  Sg^.âlA  de  tribromophénol,  soit  0^^913  de  phénol. 
—  dliomme       —       Ogr,0031  —  0r,0006         — 

La  quantité  de  phénol  qui  se  trouve  dans  l'urine  est  en  rapport  avec 
le  genre  de  nourriture.  Elle  est  très-considérable  dans  l'urine  des  herbi«* 
vores,  très-minime  dans  celle  des  carnivores.  L'auteur  s'étant  pendant  le 
mois  d'août  soumis  à  une  nourriture  mixte,  composée  de  poids  égaux 
d'aliments  végétaux  et  de  matières  animales,  observa  immédiatement  un 
grand  accroissement  dans  la  quantité  de  phénol  excrété  ;  il  recueillit  en 
24  heures  0,0165,  0,024,  0,049  de  tribromophénol. 

n.  —  Transformation  du  benzol  dans  T organisme. 

Schultzen  et  Naunyn  constatèrent  les  premiers  que  le  benzol  passe 
dans  l'urine  en  se  transformant  en  phénol.  Après  l'injection  de  la  pre- 
mière de  ces  substances,  en  recueillant  et  en  distillant  l'urine  avec  des 
acides  étendus,  ils  reconnurent  le  phénol  par  la  coloration  bleue  foncée 
qu'ils  obtinrent  en  faisant  bouillir  l'urine  avec  de  l'ammoniaque  et  une 
solution  de  chlorure  de  chaux,  et  la  coloration  violette  assez  intense  que 
produisait  le  chlorure  de  fer.  Cette  réaction  n'a  pas  lieu  avec  l'urine  or- 
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dinaîre.  Plus  tard,  l'emploi  de  Teau  bromée  fournit  un  moyen  plus  sen- 
sible pour  reconnaître  le  phénol,  et  permit  d'en  constater  la  présence 
dans  l'urine  normale,  sans  injection  préalable  de  bensoL  Schultzen  et 
Naunyn,  dans  d'autres  expériences,  trouvant  très-peu  de  phénol  dans 
Turine,  après  l'absorption  de  benzol,  crurent  devoir  admettre  qu'une 
partie  de  cette  dernière  substance  s'élimine  par  le  poumon  sans  avoir 
éprouvé  de  modifications. 

Les  transformations  que  subit  le  benzol  en  traversant  l'organisme 
sont  donc  encore  incertaines.  L'auteur  fit  prendre  à  un  animal  ft'^S  de 
benzol  môle  à  de  l'albumine  et  â  de  la  viande.  L'urine  des  24  heures 
distillée  sans  addition  d'acide  ne  contenait  pas  de  benzol,  facile  à  recon- 
naître par  son  odeur,  et  indiquait  par  l'eau  bromée  seulement  une  petite 
quantité  de  phénol.  En  distillant  l'urine  avec  de  l'acide  sulfurique  étendu, 
il  i*econnut  par  l'eau  bromée  la  présence  d'une  grande  quantité  de  phé- 
nol. Il  résulte  de  ces  expériences  que  le  benzol  contracte  dans  l'écononiie 
une  combinaison  particulière  qui  passe  dans  l'urine  et  dont  les  acides  la 
séparent  à  l'état  de  phénol. 

Schultzen  et  Naunyn  ont  dit  que  le  toluol  C^H^^.CH'  se  transforme  dans 
l'économie  en  acide  benzoïque,  qui  se  retrouve  dans  l'urine  à  l'état  d'a- 
cide hippurique.  L'auteur  a  confirmé  l'exactitude  de  ce  fait.  Il  a  dosé  l'a- 
cide hippurique  de  la  manière  suivante  :  On  évapore  l'urine  en  consistance 
de  sirop,  on  laisse  reposer  24  heures  et  on  reprend  par  l'alcool.  L'acide 
hippurique  et  ses  sels  alcalins  sont  solubles  dans  ce  dissolvant,  la  sub- 
stance que  produit  le  phénol  reste  au  contraire  sans  s'y  dissoudre,  ce 
qui  a  permis  de  les  séparer  l'une  de  l'autre.  En  distillant  cette  partie  in- 
soluble avec  de  l'acide  sulfurique  étendu,  le  phénol  passa  dans  le  réci- 
pient et  fut  précipité  à  l'état  de  tribromophénol.  La  solution  alcoolique 
évaporée  en  consistance  d'extrait  et  additionnée  par  l'acide  chlorhydrique 
donna  un  précipité  d'acide  hippurique  ;  on  le  recueillit  sur  un  filtre,  et 
après  l'avoir  plusieurs  fois  lavé  à  l'acide  chlorhydrique  étendu,  on  le 
dissout  dans  l'alcool  et  on  l'abandonna  à  la  cristallisation.  Les  eaux- 
mères  furent  agitées  plusieurs  fois  avec  de  l'éther  qui  fournit  encore 
par  évaporation  quelques  cristaux  d'acide  hippurique.  Par  cette  méthode, 
l'auteur  constata  ainsi  une  fois  0^',3335,  une  autre  0«',587  d'acide  hippu- 
rique. Les  animaux  prenaient  40  à  50  gouttes  de  toluol  dans  leur  nour- 
riture. On  ne  trouva  jamais  une  augmentation  de  phénol  dans  l'urine. 

B.  HA1IDY. 


De  la  polyurie  et  des  variations  de  la  quantité  de  Tarée  à  la  suite  de  Thémor- 
rhagie  cérébrale,  par  Auguste  OLLIVIER  {Arch.  dephya,  norm.  et  patb.,  2»  série, 
t.  III,  1876,  p.  85). 

Les  modifications  subies  par  la  sécrétion  urinaire,  à  la  suite  d'une 
attaque  d'hémorrhagie  cérébrale,  sont,  à  l'intensité  près,  absolument  les 
mômes  quel  que  soit  le  siège  de  l'hémorrhagie,  que  ce  soient  les  hémi- 
sphères, les  pédoncules  ou  la  protubérance. 

La  polyurie  s'observe  constamment,  du  moins  elle  est  signalée  dans 
toutes  les  observations  du  mémoire  de  M.Ollivier.La  quantité  recueillie, 
quoiqu'elle  n'ait  pu  l'être  absolument  pendant  les  24  heures,  est  toujours 
supérieure  à  celle  qu'on  trouve  à  l'état  normal. 
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L'urine  plus  ou  moins  fimcée  d'abord  se  décolore  graduellemeût,  et 
finii  par  acquérir  la  limpidité  de  l'eau  pure.  Puis,  après  un  temps  variable, 
elle  reprend  pmi  àpeu  sa  couleur  normale,  elle  se  fonce  môme  davantage.  Si 
Ton  compare  les  divers  échantillons  recueillis  pendant  les  10  ou  12  pre* 
mières  heures  qui  suivent  l'attaque,  on  est  frappé  de  cette  série  de  teintes 
d'abord  de  plus  en  plus  claires,  devenant  ensuite  de  plus  en  plus  fon* 
cées. 

La  densité  de  Turine  subit  les  mêmes  variations  que  sa  coloration. 
Elle  diminue  peu  à  peu  d*abord,  puis  elle  augmente  peu  à  peu,  pour 
revenir  ensuite  à  son  chiffre  normal,  qu'elle  dépasse  même  souvent  d'une 
façon  notable. 

Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  seules  modifications  que  subisse  l'urine.  La 
quantité  d'urée  excrétée  éprouve  aussi  des  variations.  Elle  diminue  d'a- 
bord, puis  eHe  augmente.  Cette  augmentation  peut  n'être  que  relative  : 
«  En  résumé,  il  semble  prouvé  qu'après  une  attaque  d'hémorrhagie  céré- 
brale, la  quantité  d'urée  diminue  en  même  temps  que  la  température  s'a- 
baisse, puis  l'urée  revient  au  chiffre  normal,  qu'elle  dépasse  souvent. 
Lorsque  cette  augmentation  est  très-considérable,  elle  constitue  en  même 
temps  que  l'élévation  de  la  température  un  signe  pronostic  fâcheux.  > 

H.    CHOUPPE. 


Jhbvt  dia  ralativMi  Gawichtmangaa  einaalnt r  Harnbestandtheile  (Sur  le  poids 
réialif  de  chacim  des  ôltaients  oonstitnante  de  l'arine),  par  ZUELSER  {Berieàte 
der  deatschea  Chemisehe  GesellachaÙ  xu  Berlin,  I.  VIII,  p.  1G70, 187&). 

Chez  les  divers  animaux,  ht  composition  chimique  des  organes  pos- 
sède une  grande  uniformité.  Les  analyses  de  Liebig  ont  montré  que  la 
chair  du  chien,  du  bœuf,  du  cochon  présentait  la  même  proportion  entre 
leurs  parties  constituantes,  et  qu'en  général  celle  des  herbivores  et  celle 
des  carnivores  n'offrait  aucune  différence.  Bibra  a  signalé  que  la  chair  des- 
séchée indiquait  sensiblement  le  même  rapport  entre  le  poids  des  ma- 
tières minérales  et  des  matières  organiques,  4  0/0  chez  le  lapin  et  la 
brebis,  4,  7  chez  les  oiseaux  et  les  poissons.  E.  Bischoff  et  Fôrster  ont 
également  fait  voir  que  tes  organes  présentent  un  rapport  constant  entre 
la  quantité  d'azote  et  celle  d'acide  phosphorique  P*0*,  0,13  d'acide  phos- 
phorique  dans  les  muscles  du  bœuf,  0,13  à  0,14  dans  ceux  du  chien, 
pour  1  d'azote. 

En  présence  de  la  constance  de  ces  résultats,  il  est  logique  d'admettre 
que  les  animaux  soumis  à  une  môme  alimentation  subissent  les  mêmes 
transformations  dans  leurs  organes,  et  que  les  déchets  qui  se  trouvent 
dans  l'urine  doivent  avoir  une  composition  semblable. 

Si  on  compare  dans  l'urine  la  quantité  d'uzote  avec  celle  de  l'acide 
phosphorique  et  de  l'acide  sulfurique,  on  arrive  aux  résultats  suivants  : 

Avec  une  ahmentation  riche  en  matières  animales,  l'urine  des  chiens, 
en  24  heures,  pour  100  d'azote,  contenait  12—14  d'acide  phosphorique. 
Après  l'usage  de  pommes  de  terre  et  de  pain  pour  100  d'azote,  20—30 
d'acide  phosphorique. 

Chez  un  jeune  homme  de  25  an:»,  soumis  à  une  alimentation  mixte, 
l'urine  en  2i  heures,  pour  100  d'azote,  contenait  17  à  19  d'acide  phos- 
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phoricpie.  Après  une'  noBrriture  animale^  la  proportion  dhnnmait  et  aug» 
mentait  pai?  Tusa^^  d'aliments  végétaux 

Ces  variations  sont  sensibles,  même  dans  le  cours  d*une  journée» 
L'acide  phosphorique  est  excrété  en  moindre  quantité  le  malin  que  dans 
Taprès-midi.  Il  diminue  pendant  la  fièvre  et  augmente  après  la  cessation 
de  l'accès. 

L'acide  sulfurique ,  en  24  heures ,  est  de  12— -14,  chez  l'hoimne 
pour  100  d'azota.  Son  excrétion  s'élève  pendant  la  fièvre,  dûniaue  après^ 

l'aCCès.^  £.  HARDT* 


tJeber  urobilln  im  Harn  (Sur  Turobiline  dans  Turine),  par  Johaanes  ESOFF  [û» 
Saint-Pétersbourg)  (Arcb,  tur  die  gesammte  Physiol.p  L  XU,  p.  50,  1875)» 

La  méthode  employée  par  Jaffé  pour  extraii*e  l'urobilîne  d»  l'urine  don» 
très-peu  de  produit.  L'auteur  propose  le  procédé  suivant  :  on  précipite 
l'urine  fraîche  par  l'acétate  de  plomb  nentre,  puifr  par  l'aeéUite  de  plomb 
basique,  le  premier  de  ces  sels  enlève  presque  toute  la  matière  cherchée, 
le  second  achève  d'entraîner  le  reste;  on  lave  le  précipité,  on  le  décom- 
pose par  l'alcool  et  l'acide  sulfurique  en  petit  excès.  On  filtre  la  solution 
qui  a  pris  une  teinte  foncée,  on  la  traite  à  plusieurs  reprises  par  l'eau  et 
le  chloroforme.  On  décante  le  chloroforme  qui  a  dissous  la  matière  ookK 
rante;  en  l'agitant  avec  de  l'eau  acidulée,  on  enlève  en  partie  la  matière 
colorante,  tandis  que  les  matières  grasses  restent  en  solution  dans  le 
chloroforme.  On  évapore  le  chloroforme  à  un  petit  volume  et  on  fait  un 
second  traitement  avec  de  l'eau  acidulée.  Toutefois  la  séparation  est 
incomplète,  et  beaucoup  de  matière  est  perdue.  Les  solutions  dans  le 
chloroforme  et  dans  l'alcool  développent  avec  l'acide  sulfurique  la  raie 
caractéristique  de  l'urobiline. 

Par  cette  méthode,  sur  39  expériences  dan  s  lesquelles  on  chercha 
l'urobiline,  on  en  constata  35  fois  la  présence,  à  l'aide  des  bandes  d'ab- 
sorption. 

L'urobiline  disparaît  dans  la  fermentation  putride  de  l'urine  et  est 
plus  abondante  pendant  la  fièvre.  e.  harbt. 


Ueber  alkoolische  Gfthrung  dnrch  die  Schimmelpilz  Mucor  racemosns  (Sur  la  fer- 
mentation aloooUque  par  le  champignon  de  la  levure,  le  mueor  raoemosos),  par 
Alb.  FITZ  [Berichte  der  deutacben  cbemiaebôD  Geaellacbaft  ta  BeHin,  t;  VIII, 
p.  1540, 1875). 

Contrairement  aux  opinions  de  Mayer,  l'auteur  considère  les  nitrates 
comme  aussi  aptes  que  les  sels  ammoniacaux  à  produire  la  fermentation 
alcoolique.  Plusieurs  séries  d'expériences  comparatives  l'amènent  à  con- 
clure que  le  champignon  de  la  levure,  le  macor  racemosus  est  capable 
d'emprunter  aux  nitrates  l'azote  propre  à  son  développement. 

s.   HJLRDY* 
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Mmî  l&oMelhi  und  Hydrobilinibiii  (Sur  U  ehlolétéliiur  ut  rhydro^lirubine), 

par  £eo  UBBItRlfAirK  {Archiv  far  die  çfûsammte  Phys.,  t.  XI,  p.  181,  1875). 

Deux  substances  peaveilt  être  obtenues  avec  les  matières  colorantes 
de  ta  bille.  L'un«,  la  cholétéfine,  est  un  produit  d'oxydation  qui  se  montre 
qoand  on  oxyde  ïa  biBrul^ine  par  Tacide  nitrique  ;  elle  représente  le  der- 
m€9r  terme  des  produits  de  twinsformation  daniff  Iff  réaction  de  Gmelîn, 
L'autre,  Phydrobilirubine,  ou  urobiline,  est  uu  produit  de  réduction  qui 
prend  naissance*  quand  on  traite  la  bilirubine  par  un  agent  de  réduction 
énergique,  tel  par exempfe  que  Tamalgame  de  sodium  et  l'eau. 

Ces  faits  découverts  par  Jafîé  et  Maly  furent  depuis  contestés  par 
Heynsius  et  Campbell,  par  Stockvis,  Gorup  Besanez.  L^auteur  a  con- 
staté rexaetîtu({e  des  résultats  des  premiers  observateurs,  et  a  depuis 
transformé  l'hydrobilirubine  en  cholétéline  et  inversement  la  choiétéline 
en  hydrobilirubmef. 

L  — Liebermann  agouta  un  peu  d'eau  à  G^,5Ï1S  de  bilirubine  sèche,  et 
y  projeta  de  l'amalgame  de  sodium  liquide.  Le  mélange  fut  abandonné  à 
im-même  pendant  deux*  jouvs  dans  un  endroit  chaud,  chauffé  au  bain- 
mahe,  et  additionné  encore  d'amalgame  de  sodium  tant  qu'il  y  eut  dîmî- 
notion  de  la  teinte  de  ta  disBolution.  Il  décomposa  la  matière  par  de 
l'aoîde  chlorfaydrique  étendu,  et  obtint  un  volunûaeux  précipité,  qu'il 
leeueillit  sur  ua  filtre,  et  soumit  à  des  lavages  pour  enlever  Vex^ 
ces  d'acide  chlorhydrique.  Il  recueillit  0^,4^01  d'hydrobilirubihe,  on 
8S  0/0  de  la  quantité  de  cettô  matière  qu'eûtdû  donner  le  poids  de  bili- 
rubine employée. 

Une  partie  de  la  bilirubine,  en  effet,  était  restée  en  dissolution.  L'auteur 
en  a  déterminé  la  quantité  en  se  sei*vant  d'une  méthode  coiorimétrique. 
Il  prit  les  liqueurs  de  lavage,  et  les  étendit  de  manière  à  faire  500**. 
D'un  autre  côté,  il  dissout  0,0265  d'hydrobilirubine  dans  de  l'eau  alcaline,. 
et  l'additionna  d'eau  jusqu'à  ce  que  la  teinte  de  la  dissolution  fût  la  même 
qtte  celles  des  eaux  de  lavages  précédentes.  Il  fallut  220^'''  d*eau,  il  y 
avait  donc   ^'<'^^^+*^,  Jliydrobilirubine  =0,063.  La  quantité  totale  d'hy^ 

drobilirubine  0,430  +  0,063  =  0,4926  ou  95  0/0.  Ce  dosage  prouve 
donc  que  dans  la  réaction  de  l'hydrogène  naissant,  la  bilirubine  se  trans- 
forme en  hydrobilirubine  sans  donner  naissance  à  d'autres  produits. 
L'hydrobilirubine  se  caractérise  : 

a)  Par  une  bande  d'absorption  entre  les  lignes  b  et  F,  qui  disparaît  par 
l'addition  d'ammoniaque,  et  augmente  d'intensité  en  se  portant  un  peu 
vers  la  gauche,  c'estrà^dire  vers  le  rouge,  par  l'addition  d'une  solution 
de  chlorure  de  zinc  ammoniacal. 

b)  Par  la  fluorescence  de  ses  solutions  avec  le  chlorure  de  zinc  ammo- 
niacal. 

c)  Par  la  coloration  rose  rouge  de  ses  solutions  acides  étendues. 

d)  Par  le  changement  de  la  teinte  brune  de  ses  solutions  acides  en 
coloration  claire  par  l'action  des  alcalis,  et  inversement  par  la  coloration 
brune  que  prennent  les  colorations  alcalines  quand  on  les  traite  par  un 
acide. 

e)  L'hydrobilirubine  sèche  est  une  poudre  brune  comme  le  peroxyde 
de  plomb. 
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II. — 0«r,355  de  bilirubine  furent  dissous  dansTalcool,  et  traités,  selon 
la  méthode  de  Maly,  par  un  courant  d'acide  nitreux,  la  substance  origi- 
nairement brune  prit  successivement  les  teintes  verte,  bleue,  violette, 
brun  clair,  comme  dans  la  réaction  de  Gmelin.  On  ajouta  de  Teau,  on 
obtint  un  volumineux  précipité,  correspondant  à  0,9215  de  cholétéline 
sèche.  Le  liquide  filtré  restait  encore  coloré; la  matière  qu'il  renfermait, 
dosée  par  une  méthode  colorîmétrique  semblable  à  celle  décrite  plu$ 
haut,  fournit  encore  0,041  de  cholétéline.  La  totalité  de  cette  substance 
fut  donc  de  0,256  ou  72  OiO.  L'auteur  conclut  de  ce  chiffre  que  la 
cholétéline  est  le  seul  produit  d'oxydation  de  la  bilirubine. 

La  cholétéline  se  distingue  de  la  bilirubine  par  les  caractères  suivants 
déjà  décrits  par  Vierordl  : 

a)  L'absence  des  bandes  d'absorption. 

b)  L'absence  de  fluorescence  en  présence  du  chlorure  de  zinc  ammo- 
niacal. 

c)  L*absence  de  coloration  rose  par  les  acides  étendus. 

d)  Les  solutions  de  la  cholétéline  sont  jaune  clair ,  et  deviennent 
brunes  par  l'action  des  acides. 

é)  Séchée,  la  cholétéline  forme  une  poudre  d'une  couleur  jaune 
d'ocre. 

III. — On  projeta  de  la  cholétéline  pulvérisée  dans  un  mélange  d'eau  et 
d'amalgame  de  sodium,  et  on  abandonna  le  tout  à  lui-même  pendant 
24  heures,  dans  un  lieu  chaud.  La  solution,  brune  primitivement,  devint 
jaune  clair,  et  toute  la  cholétéline  fut  transformée  en  bilirubine. 

Inverseinent  une  petite  quantité  d'hydrobilirubine  fut  agitée  avec 
quelques  gouttes  d'acide  sulfurique  dans  laquelle  elle  se  dissout  en  pre- 
nant une  teinte  brune.  Onajouta  une  petite  quantité  d*azotatede  potassium; 
la  liqueur  devint  verte,  rouge,  violette,  puis  enfin  brune,  jaune,  etc., 
elle  posséda  alors  les  caractères  de  la  cholétéline.  e.  hardy. 

Ueber  don  Stickstoff  und  Eiweissgehalt  der  Franen  und  Knhmilch  (Sur  la  quan- 
tité d*aiote  et  d'albumine  contenue  dans  le  lait  de  femme  et  de  vache),  par 
L.  NENGKI  [Berichte  der  deulschen  ehemischea  Gesellschaft  zvl  Berlin^  U  VIIÎ^ 
p,  4046, 1875). 

Les  auteurs  qui  ont  exécuté  des  analyses  de  lait  ont  donné  pour  le 
chiffre  de  l'albumine  des  nombres  différents.  Vernois  et  Becquerel  pour 
la  caséine  du  lait  de  femme  3,92  0/0  en  moyenne  ;  Th.  Brunner  0,63  0/0 
comme  moyenne  de  18  analyses;  Gerber  1,79  0/0. 

L'auteur  répéta  ces  déterminations  avec  du  lait  de  femme  fraîchement 
extrait  du  sein.  Il  essaya  diverses  méthodes  pour  doser  l'albumine,  et  il 
détermina  en  même  temps  la  totalité  de  l'azote.  Ainsi  il  précipita  succes- 
sivement le  lait  bouillant  par  l'acide  acétique,  puis  par  un  courant  d'acide 
carbonique,  enfin  il  ajouta  du  sel  marin  ou  du  sulfate  de  sodium  dans 
le  lait  acidulé  et  bouillant. 

La  coagulation  était  toujours  incomplète  et  le  liquide  filtré  contenait 
de  Talbumine. 

L'évaporation  du  lait  au  1/4  de  son  volume  recommandé  par  Gerber 
ne  donna  pas  de  meilleurs  résultats.  L'auteur  dosa  l'azote  par  la  mé- 
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Ihode  de  M.  Dumas.  5~  de  lait  étaient  mêlés  avec  du  bichromate  de 
potsssium/ évaporés  sur  Tacide  sulfunque^  puis  soumis  à  Tanalyse.  Il 
trouva: 

Albumiim  dosée        Albamine  etlcaléê 
directeffient.      ptr  le  dosage  de  Taxote. 

Femme,  moyenne  de  8  analyses.      1,41  2,58 

Vache,  moyenne  de  4  analyses.      3,29)  «  t. 

—  —  3,12]  ^»^ 

L*auteur  fait  remarquer  que  le  lait  de  femme  ne  contient  pas  de  suIk 
stances  azotées  autres  que  les  matières  albuminoïdes.  H  ajoute  que 
d'après  les  indications  de  Maly,  Liebermann  a  pu  les  précipiter  toutes, 
en  se  servant  d*une  solution  de  tannin  acidulée  d'acide  acétique. 

E.  HARDY. 


TargUichende  Untorsnchongen  flber  Franen,  Knh  nnd  Stntanaiiioli  (Racherohai 
comparatives  lur  le  lait  de  femme,  de  vache  et  de  Jument),  par  Al.  LAMGGAABD 
{Archiv  îfârpAth.  Anat,  and  PhyaioL,  t.  LXV). 

Pour  ce  qui  concerne  le  lait  de  vache  et  de  femme,  l'auteur  est  arrivé 
aux  mêmes  résultats  que  Biedert.  (A.  S.  M.,  IV,  566.) 

La  partie  originale  de  ses  recherches  porte  surtout  sur  le  lait  de  ju- 
ment, dont  la  caséine  serait  beaucoup  plus  assimilable  que  celle  de  la 
vache. 

i^  La  caséine  du  lait  de  jument  est  essentiellement  différente  de  celle 
du  lait  de  vache.  Elle  précipite  en  petits  flocons,  est  très-soluble  dans 
Feau,  pulvérulente  à  Tétat  sec.  Sa  couleur  est  blanc-jamiâtre. 

2«  La  caséine  du  lait  de  jument  n*est  pas  identique  avec  celle  du  lait 
de  femme,  mais  elle  s'en  rapproche  beaucoup  par  ses  réactions  chimi- 
ques. Ceci  résuite  d'expériences  de  laboratoire,  qui  prouvent  ({ue  les  so- 
lutions étendues  de  suc  gastrique,  d'acides  minéraux  ou  organiques 
agissent  de  la  même  façon  sur  la  caséine  de  la  femme  et  celle  de  la  ju* 
ment  et  très-différemment  sur  celle  de  la  jument  et  de  la  vache. 

Au  point  de  vue  pratique,  Tauteur  pense  que  la  préparation  de  Biedert 
a  été  un  progrès  sur  la  soupe  de  Liebig,  parce  qu'elle  ne  surcharge  pas 
l'estomac  de  l'enfant. 

Mais  il  serait  très-utile  de  pouvoir  remplacer  dans  cette  dernière  pré- 
paration, la  caséine  de  vache,  par  la  caséine  de  jument  beaucoup  plus 
facilement  assimilable  et  dont  on  pourrait  pai*  conséquent  élever  la  pro- 
portion dans  le  liquide  alimentaire  jusqu'à  2  0/0.  Malheureusement  il 
est  très-difQcile  de  se  procurer  du  lait  frais  de  jument  ;  il  serait  sans 
doute  possible  d'en  extraire  la  caséine  dans  les  pays  de  production 
comme  la  Russie,  et  de  la  transporter  dans  les  pays  plus  méridionaux  à 
l'état  sec,  ce  qui  pourrait  se  faii^  sans  inconvénient  puisque»  comme 
nous  l'avons  indiqué,  la  caséine  de  jument  est  très-soluble  dans  l'eau. 

L'auteur  n'a  pas  euroccasion  d'administrer  la  caséine  de  jument  à 
des  enfants.  c.  z. 

QOATRlàllB  ANNKK.  —  TOME  Yin.  6 
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I.  —  Uéb«r  dia  thjéMûXk  vm  QlycoeoU,  Lenoin  nnd  Tyroiln,  mMê  dat  Toitem- 
man  der  Carbaminsaiira  im  Blute  (Sur  l'oiydation  du  glycocoUe,  de  la  leilolme  et 
de  la  tyrofiae,  et  sur  la  présenoe  de  Tacide  carbamique  dans  le  sang),  par  B. 
BBBGB!9BL  {Journal  fur  prakUsehe  Chemie,  t.  XII,  p.  417, 1875). 

II.  —  Ueber  Vachweis  der  Garbaminsaure  in  Thierischen  nufsigkeiten  (Sur  la 
recherche  de  Tadde  carbamique  dans  les  liquides  anlmanz),  par  Frans  HOF- 
KBISTEB  (Archiv  fur  die  gesammte  PhyaioL,  t.  XII,  p.  887,  1876). 

I.  —  On  a  remarqué  depuis  longtemps  que  les  produits  de  décompo- 
sition des  matières  albuminoïdes,  sous  Tinfluence  des  acides  ou  des  fer- 
ments de  la  digestion,  ne  contiennent  qu'un  seul  atome  d*azote.  D'antre 
part,  les  recherches  de  Nencki  et  de  Schultzen  ont  montré  que  le  glyco* 
colle,  la  leucine  et  la  tyrosine,  en  traversant  Torganisme,  augmentent  la 
quantité  d'urée  excrétée.  Ces  diverses  substances  ne  possèdent  qu'un 
seul  atome  d'azote  dans  leur  molécule,  l'urée  en  contient  deux.  Pour 
expliquer  ce  résultat,  Schultzen  avait  supposé  que  deux  molécules  de 
glycocoUe,  oxydées  par  6  atomes  d'oxygène,  se  transforment  en  une  mo- 
lécule d'urée,  trois  d'anhydride  carbonique  et  trois  d'eau. 

L'auteur  avait  pensé  que  le  glycocoUe  oxydé,  en  présence  de  l'ammo- 
niaque, pourrait  donner  naissance  à  de  Turée,  mais  rexpérienoe  n'a  pas 
confirmé  l'exactitude  de  cette  hypothèse. 

En  effet  on  dissout  le  glycocoUe  dans  une  solution  d'ammoniaque,  on 
la  décompose  par  du  permanganate  de  potasse,  et  on  évapore  au  bain- 
marie  le  liquide  filtré  ;  le  résidu  dissous  dans  l'eau  donne  un  précipité 
avec  Tacide  oxalique  et  le  nitrate  de  mercure,  lequel  mis  en  suspension 
dans  l'eau,  décomposé  par  l'hydrogène  sulfuré»  filtré  de  nouveau,  addi- 
tionné de  carbonate  de  baryte^  évaporé  à  sec  et  repris  par  l'alcool,  ne 
.  donne  pas  trace  d'urée. 

Dansuneautre  expérience,  l'auteur  après  avoir  oxydé  de  même  une  solu- 
tion ammoniacale  de  glycocoUe  avec  du  permanganate  de  potasse,  mais  en 
chauffant  le  mélange,  filtra,  décomposa  par  le  nitrate  de  chaux,  obtint  un 
mélange  de  carbonate  et  d'oxalate  de  chaux  qu'U  sépara  par  la  filtration  ; 
il  recueUlit  un  liquide  qu'il  porta  à  l'ébuUition  et  qui  fournit  encore  du 
carbonate  et  de  l'oxalate  de  chaux,  d'où  il  conclut  que  les  substances  qui 
se  forment  dans  l'oxydation  de  glycocoUe  sont  de  l'acide  carbamique,  de 
l'acide  oxalique,  de  l'acide  oxamique,  de  l'acide  carbonique  et  de  l'eau. 

L'auteur  étudia  le  précipité,  décrit  plus  haut,  que  produit  les  sels  de 
mercure  et  n'y  put  constater  que  de  l'acide  oxamique,  déjà  signalé  par 
M.  Engel  dans  cette  réaction.  11  s'assura,  de  plus,  que  le  premier 
produit  de  Toxydation  de  glycocoUe  est  de  l'acide  oxamique,  et  que  par 
une  réaction  secondaire,  celui-ci  se  transforme  en  acide  carbonique. 

Pour  prouver  que  l'acide  carbonique  se  forme  également  dans  l'orga- 
nisme, on  précipite  200  grammes  de  sérum  par  de  l'alcool  absolu,  on 
filtre,  on  ajoute  du  chlorure  de  calcium  pour  enlever  un  reste  de  matière 
albuminoïde,  on  filtre,  on  verse  une  solution  de  potasse,  on  obtient  un 
précipité  volumineux  contenant  de  l'hydrate,  du  carbonate  et  du  carba- 
mate  de  chaux.  On  recueiUe  le  précipité  sur  un  filtre  et  on  le  dessèche 
sur  l'acide  sulfurique  à  la  température  ordinaire.  Le  précipité  est  agité 
avec  de  l'eau  distUlée,  on  reçoit  le  liquide  qui  passe  dans  une  cornue 
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ffeise  d'hydrogène!  ai  on  distille  dans  un  oonrftnl  de  ce  même  gaz,  de 
teOe  sorte  que  Thydrogène  s'échappe  en  U-aversant  de  l'acide  chlorhy- 
drkjjue  étendu,  et  on  porte  à  rébuUition  peiklani  une  demi-heure.  Ou 
obtient  un  précipité  que  Ton  recueille  sur  un  filtre  et  que  Ton  dissout  dans 
qaelques  gouttes  d*acide  chlorhydrique  concentré.  En  additionnant  ce 
liquide  avec  de  la  potasse,  on  peut,  à  l'aide  du  réactif  de  Nessler,  y  con- 
stater la  présence  de  l'ammoniaque.  De  cette  expérience,  l'auteur  conclul 
l'ejôstence de  l'acide  carbamique  dans  le  sang;  comme  l'acide  carbamique 
fie  change  facilement  en  urée,  on  peut  trouver  là  un  des  modes  delafor» 
Biation  de  ce  dernier  produit  dans  l'organisme. 

II.  —  Hofmeister  a  soumis  le  travail  précédent  à  des  expériences  de 
contrôle;  il  conteste  que  l'acide  carbamique  prenne  naissance  dans  l'oxy- 
dation dés  acides  amidés,  et  qu'il  se  rencontre  dans  le  sang.  Il  croit  que 
les  preuves  données  par  Drechsel  ne  sont  pas  suffisantes,    b.  hardt. 

Rtehmrches  snr  l'origine  da  la  pepsine,  par  Emil  WITT  {Ups»la  Imkâref.  fœrh 
Bd.  X,  p.  455  et  Nord.  med.  Arkîr,    Bd.  VII,  H   1,  p.  2). 

Ebslein  et  Grûtzner  ont  publié  dans  les  Archives  de  Pflager  de  1873 
un  travail  dans  lequel  ils  ont  émis  l'opinion  que  la  pepsine  ne  serait  point 
tomée  en  nature  par  les  glandes,  mais  qu'elle  dériverait  d'une  autre 
substance,  la  pepiogène.  Celle-ci  ne  peut  être  extraite,  comme  la  pepsine, 
au  moyen  de  la  glycérine,  elle  est,  au  contraire^  soluble  dans  l'eau 
simple  ou  acidulée  soit  avec  le  sel  marin,  soit  avec  l'acide  chlorhydrique 
On  la  sépare  de  la  pepsine  dans  ces  dissolutions  par  le  refroidissement. 
On  sait  depuis  longtemps  que  l'on  trouve  parfois  dans  l'estomac  un  autre 
ferment,  la  présure,  dont  la  production  réclame  la  présence  d'un  acide 
libre.  Witt  a  voulu  voir  si  la  formation  de  la  pepsine  correspondait  aux 
mêmes  conditions. 

PoviT  cela,  dans  une  première  série  de  recherches,  il  a  fait  macérer 
dans  l'eau  de  minces  fragments  de  muqueuse  stomacale.  D*aprôs  les  don- 
nées d'Ebstein  et  Grûtzner,  l'eau  est  un  très-bon  dissolvant  pour  la  pep 
sinogène.  Puis  il  a  traité  les  dissolutions  obtenues  par  l'acide  chlorhy- 
drique étendu. 

Il  a  ensuite  dosé  la  pepsine  au  bout  d'un  temps  variable  dans  ces 
diverses  solutions.  Si  la  théorie  d'Ebstein  et  de  Griitzner  est  exacte,  les 
dissolutions  devraient  contenir  d'autant  plus  de  pepsine  qu'elles  sont 
restées  plus  longtemps  soumises  à  l'action  de  Tacide.  Les  dosages  n'ont 
jamais  confirmé  cette  donnée  théorique. 

Witt  ajoute  que  dans  ces  cas  il  avait  eu  soin  de  se  prémunir  par  le 
contre  la  formation  spontanée  et  post  mortem  d'un  acide.  Il  avait  pour 
cela  soumis  la  muqueuse  gastrique  à  l'action  de  la  neige  avant  de  la  di* 
viser  en  fragments. 

Une  seconde  série  de  recherches  fiit  basée  sur  la  propriété  que  pos- 
sède la  pepsine  en  dissolution  d'être  absorbée  par  la  fibrine. 

Supposons  que  l'on  ait  une  dissolution  parfaitement  neutre,  c'est-à- 
dire  ne  renfermant  aucun  élément  capable  de  soustraire  la  fibrine  à  l'ac- 
tion de  la  pepsine.  Si  l'on  acidifie  cette  eau  et  que  par  l'addition  d'une 
certaine  quantité  de  fibrine,  la  dissolution  redevienne  neutre,  il  est  clair 
qu'elle  contenait  primitivement  de  la  pepsinogène  et  non  de  la  pepsine 
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parfaite.  (La  pepsinogène  s'étant  transformée  en  pepsine  par  Taction  de 
l'acide,  cette  dernière  substance  s'est  combinée  avec  la  fibrine  et  la  dis- 
solution est  ainsi  redevenue  neutre.)  Toutes  les  recherches  faites  d*après 
ces  principes  sont  restées  sans  résultat. 

Enfin  Witt  a  mis  à  profit,  dans  d*autres  récherches,  la  propriété  que 
possèdent  certains  corps,  entre  autres  le  phosphate  basique  de  chaux 
d'absorber  la  pepsine. 

En  traitant  pai*  cette  substance  une  dissolution  faite  comme  il  a  été  dit 
précédemment,  toute  la  pepsine  parfaite  qu'elle  contient,  doit  être  ab- 
sorbée au  bout  d'un  certain  temps.  S'il  reste  alors,  comme  on  peut  le 
supposer,  de  la  pepsinogène  dans  la  dissolution,  l'addition  d'une  certaine 
quantité  d'acide  devra  la  convertir  en  pepsine  parfaite.  Comme  les  pré- 
cédentes, ces  recherches  n'ont  produit  aucun  résultat. 

Ebstein  et  Ginitzner  ont  dit  de  plus  que  la  pepsinogène  n'est  pas 
soiuble  dans  la  glycérine  qui  dissout  au  contraire  la  pepsine,  et  que  dans 
une  solution  aqueuse  on  peut  séparer  par  le  refroidissement  la  première 
substance  de  la  seconde.  Witt,  après  avoir  divisé  en  deux  parties  une 
dissolution  aqueuse,  provenant  de  la  muqueuse,  a  acidifié  l'une  de  ces 
parties,  si  la  théorie  est  exacte,  cette  dernière  devait  contenir  plus  de 
pepsine  que  Tautre.  Ils  ont  ensuite  évaporé  ces  deux  dissolutions  sous 
le  récipient  de  la  machine  pneumatique  en  présence  de  l'acide  sulfurique 
concentré.  Les  deux  résidus  solides  ont  été  traités  par  la  glycérine.  Il  a 
été  impossible  de  constater  aucune  différence  entre  les  quantités  de 
pepsine  contenues  dans  ces  deux  solutions. 

Witt  conclut  de  ces  recherches  que  l'existence  de  la  pepsinogène  est 
encore  hypothétique  et  que  de  nouveaux  travaux  sont  nécessaires  pour 
bien  montrer  de  quelle  manière  se  forme  la  pepsine  dans  l'estomac. 

L.   THOMAS. 

Uebar  dai  Verhaltdu  des  Guanidin,  Dicyandiamidin  und  Cyanamid  im  Organis- 
mus  (Sur  la  tranaformation  de  la  guanidine,  de  la  dicyandiamidine  et  de  la 
cyanamidine  dans  Torganisme),  par  GER6ENS  et  BAUMANN  (Arcbiv  fur  die  ge- 
sammte  Physiologie,  t,  XII,  p,  205,  1876). 

La  créatine,  d'après  les  recherches  de  Strecker  et  de  Erlenmeyer  doit 
être  regardée  comme  un  produit  de  sul)stitution  de  la  guanidine. 

/Aa(CH3)GH2GOHO 
AzH=C 

\AzH2 

Selon  Meissner,  Voit,  etc.,  la  créatine,  introduite  dans  l'organisme, 
se  retrouve  dans  l'urine  à  l'état  de  créatinine.  La  guanidine  est  plus  faci- 
lement décomposable  que  la  créatine,  et  se  dédouble  sous  l'influence 
des  solutions  alcalines  en  urée  et  en  ammoniaque.  Il  était  intéressant  de 
savoir  si  une  transformation  semblable  se  produirait  aussi  dans  l'économie. 

Des  recherches  faites  avec  le  sulfate  de  guanidine  montrent  que  cette 
substance  a  une  action  toxique  très-prononcée,  et  que  0^^5  à  ls',0  de  sul- 
fate de  cette  base  suffisent  pour  tuer  un  lapin.  Ce  fait  ne  paraissait  pas 
devoir  s'expliquer  par  la  décomposition  de  la  guanidine  en  urée  et  en 
ammoniaque  ;  on  a  dû  déterminer  d'abord  si  elle  passe  inaltérée  dans 
l'urine. 
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Pour  cette  recherche,  on  s^est  appuyé  sur  ce  fait,  que  Toxyde  de  mer* 
cure  nouveUement  précipité  s'unit,  à  une  température  peu  élevée,  avec 
la  guanidine.  La  combinaison  mise  ensuite  en  suspension  dans  Teau,  et 
décomposée  par  l'hydrogène  sulfuré,  donne  une  solution  de  guanidine* 
L'orine  de  deux  lapins,  auxquels  on  avait  injecté  Ob',5  de  sulfate  de  gua- 
aidine  sous  la  peau,  fut  décomposée  avec  de  Teau  de  baryte,  et  filtrée; 
le  liquide  qui  passa  fût  acidulé  par  Tacide  chlorhydrique,  évaporé  au  bain- 
marie,  épuisé  par  Talcool;  la  solution  alcoolique  évaporée,  fut  dissoute 
dans  un  peu  d'eau,  et  cette  solution  additionnée  d'oxyde  de  mercure 
nouvellement  précipité,  fut  abandonnée  pendant  deux  jours  dans  un 
endroit  chaud. 

Le  précipité  mis  en  suspension  dans  l'eau,  acidulé  par  l'acide  chlo- 
rhydrique fut  décomposé  par  l'hydrogène  sulftiré,  filtré,  évaporé,  repris 
par  l'alcool  absolu,  additionné  d'une  solution  alcoolique  de  chlorure  de 
platine  et  réduit  â  un  petit  volume.  Il  ne  se  déposa  aucun  cristal  de 
chlorure  double  de  platine  et  de  guanidine. 

La  même  expérience  répétée  avec  l'urine  d'un  chien  qui  avait  pris  2gr. 
de  sel  de  granidine,  donna  le  même  résultat  négatif.  Gomme  contrôle, 
en  mettant  directement  oc^,5  de  sulfate  de  guanidine  dans  l'urine,  il  fut 
très-facile  de  les  retrouver  par  le  procédé  indiqué  ci-dessus. 

Ces  expériences  prouvent  que  la  guanidine  se  décompose  en  traversant 
l'économie.  Pour  déterminer  toutefois  si  une  petite  quantité  de  cette 
substance  ne  passe  pas  inaltérée  dans  l'urine,  l'auteur  fit  une  injection 
sous  la  peau  d'un  lapin,  de  Of^fi  de  sulfate  de  guanidine.  Il  décomposa 
l'urine  par  l'eau  de  baryte,  évapora  le  liquide  filtré  et  additionna  d'acide 
chlorhydrique;  il  épuisa  le  résidu  par  l'alcool  et  i'éther,  et  précipita  toute 
l'ammoniaque  contenue  dans  cette  solution  par  le  chlorure  de  platine,  il 
enleva  l'excès  de  platine  par  l'hydrogène  sulfuré  et  le  chlore  par  l'oxyde 
d'argent  ;  il  neutralisa  par  l'acide  sulfurique,  évapora  à  sec  et  reprit  par 
Talcool.  La  partie  insoluble  dans  l'alcool  devait  contenir  le  sulfate  de 
guanidine  libre  d'urée  et  d'ammoniaque.  Il  s'assura  en  effet  de  l'absence 
complète  d'urée  à  l'aide  du  papier  réactif  de  Musculus.  Il  reconnut  alors 
la  présence  de  la  guanidine  par  la  décomposition  qu'elle  éprouve  sous 
l'influence  des  alcalis  en  urée  et  en  ammoniaque.  A  cet  effet,  il  chauffa 
la  solution  au  bain-marie  pendant  une  heure  avec  de  l'eau  de  baryte,  il 
constata  un  dégagement  d'ammoniaque,  il  satura  par  l'acide  sulfmîque  et 
s'assura  de  la  présence  de  l'urée  par  la  coloration  brune  que  prit  le  papier 
de  Musculus  plongé  dans  la  solution. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  la  plus  grande  partie  de  la  guanidine  subît 
une  décomposition  dans  l'économie,  mais  toutefois  qu'une  petite  quantité 
passe  dans  l'urine,  sans  avoir  éprouvé  de  transformation. 

La  dicyanamidine  est  un  corps  intei^médiaire  entre  l'urée  et  la  guani- 
dine. Elle  représente  delà  guanidine  dans  laquelle  un  atome  d'hydrogène 
est  remplacé  par  le  groupe  CO.H^Âz. 

Elle  se  reconnaît  facilement  par  la  combinaison  colorée  peu  soluble 
qu'elle  produit  en  présence  d'oxyde  de  cuivre  et  d'une  solution  de  soude. 
On  introduisit  un  gramme  de  sulfate  de  dicyandiamidine  dans  l'esto- 
mac d'un  lapin.  L'urine  de  36  heures  fut  traitée  à  froid  par  l'eau  de  baryte 
filtrée,  neutralisée  par  l'acide  chlorhydrique,  et  évaporé.  Le  résidu  fut 
épuisé  par  l'alcool  ;  l'alcool  évaporé  laissa  un  dépôt  qui  fut  repris  par 
l'eau,  et  la  solution  fut  raitée  par  le  sulfate  de  cuivre  et  une  solution  de 
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soude.  Outre  le  précipité  vert  sale  d'oxyde  de  cuivre,  on  obtint  un  ooin* 
posé  rose  rouge  formé  par  la  combinaison  de  Toxyde  de  cuivre  et  de  la 
dicyandîamidine.  Pour  le  purifier,  on  recueillit  le  précipité  sur  un  filtre,  on 
le  mit  en  suspension  dans  Teau  et  on  le  décomposa  par  Thydrogène  sul- 
Airé  ;  le  liquide  filtré  après  que  l'on  eut  chassé  l'hydrogène  sulfuré  fut 
traité  par  la  soude  et  le  sulfate  de  cuivre  ;  il  donna  une  coloration  rose 
rouge  passant  au  bleu  foncé,  et  par  le  repos  donna  O^^S  de  la  combi- 
naiscm  d'oxyde  de  cuivre  et  de  dicyandiamidine.  En  tenant  compte  de  la 
solubilité  notable  de  cette  dernière  combinaison,  on  peut  conclure  que  la 
dicyandimidine  passe  à  peu  près  inaltérée  dans  l'urine. 

Quand  on  injecte  à  une  grenouille  un  centigramme  de  sulfate  de  gua-> 
nidine  dans  les  sacs  lymphatiques  du  dos,  il  se  produit  une  période  d'ex- 
citation caractérisée  d'abord  par  des  contractions  fibrillaires  des  muscles 
du  dos  et  s'étendant  ensuite  aux  autres  muscles  du  corps,  puis  par  des 
mouvements  convulsifs  des  extrémités,  durant  quelquefois  plus  d'une 
heure,  et  se  terminant  par  une  raideur  tétanique. 

Aucun  effet  ne  se  produit  sur  des  grenouilles  curarisées.  On  peut  même 
faire  cesser  les  contractions  fibrillaires  et  les  mouvements  convulsifs  en 
curarisant  l'animal. 

A  petite  dose,  O^'^OOS,  il  n'y  a  pas  de  tétanos.  Le  cœur  n'est  pas  in- 
fluencé; dans  les  cas  de  mort,  il  s'ariête  en  diastole  après  une  période 
de  paralysie. 

Si  l'on  détruit  la  moelle  épinière  avec  un  stylet,  on  voit  encore  se  pro- 
duire les  contractions  fibrillaires,  mais  manquer  les  autres  convulsions. 

Si  on  plonge  un  muscle  détaché,  ou  l'extrémité  coupée  d'un  memb  re 
d'une  grenouille  dans  une  dissolution  de  sel  marin  contenant  du  sulfate 
de  guanidine,  on  voit  apparaître  et  durer  plus  de  20  minutes  les  contrac- 
tions fibrillaires.  Il  suit  de  là  que  les  contractions  fibrillaires  ne  sont  pas 
sous  l'influence  du  système  nerveux.  La  dose  minimum  pour  produire 
ces  effets  est  de  un  milligramme. 

Sur  les  mammifères  l'action  est  différente  :  2  grammes  de  sulfate  de 
guanidine,  injectés  dans  les  veines  d'un  chien  amenèrent  aussitôt  une 
paralysie  des  membres  postéiieiirs,  des  vomissements  et  une  respiration 
difficile.  En  quelques  moments,  l'usage  des  membres  devint  impossible, 
la  mort  arriva  en  deux  heures  avec  des  convulsions  cloniques. 

L'auteur  rapporte  d'autres  expériences  qui  ont  donné  sensiblement 
les  mêmes  résultats  : 

La  méthylguanidine  agit  comme  la  guanidine.  La  dicyandiamidine  n'est 
toxique  sur  un  lapin  qu'à  la  dose  de  1^,5. 

Cy&namide.  —  Si  on  injecte  dans  le  sac  lymphatique  d'une  grenouille 
un  centigramme  de  cyanamide  en  solution  aqueuse,  on  voit  apparaître 
rapidement  des  convulsions  cloniques  des  extrémités,  des  contractions 
fibrillaires  des  muscles  du  dos  et  du  ventre,  mais  a  peine  sensibles  dans 
les  muscles  des  membres,  puis  du  tétanos  et  de  l'opistotonos.  Une  dose 
toxique  de  0,02  amène  directement  la  rigidité  cadavérique  ;  le  cœur  s'ar- 
rête en  systole.  Le  curare  agit  comme  antidote  aussi  bien  que  pour  la 
guanijdine.  Un  lapin  qui  avait  reçu  0<%5  de  cyanamide  mourut  après  12 
heures  de  convulsions  cloniques  du  cou  et  des  membres.  L'urine  ne  con- 
tenait pas  de  cyanamide  en  quantité  appréciable.  On  la  rechercha  par 
la  méthode  ôuivante.  L'urine  filtrée  après  l'addition  de  sulfate  de  cuivre 
dt  de  soude  ae  donnait  aucun  précipité  coloré.  Ett  lyoutant  du  nitrate 
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(Fargeoty  il  se  formait  un  léger  précipité  qui  ne  contenait  pas  de  cyana>* 
mida,  caractérisée  par  sa  combinaison  brun  noir  avec  le  cuivre  et  jaune 
orangé  aveo  l'argent.  a.  hardy. 


ANATOMIE   PATHOLOGIQUE. 


On  tlia  morbid  histology  of  the  brain  in  the  lower  animali  (Sur  l'histologie  pa- 
tbologiqne  dn  cervean  chei  las  animaux  inférieurs),  par  HERBERT  G.  MAJOR 
\Tbe  west  Ridiog  Lunàtic  asylum  médical  Reports,  1875). 

Herbert  pense  qu'il  serait  d'un  très-haut  intérêt  de  rechercher  si  les 
modifications  qui  peuvent  survenir  dans  la  structure  de  l'encéphale  chez 
les  animaux  sont  analogues  à  celui  que  présente  l'encéphale  de  l'homme 
dans  les  conditions  pathologiques  correspondantes. 

Il  s'est  proposé,  dans  son  mémoire,  de  voir,  par  exemple,  si  on  ren« 
contre,  chez  les  animaux,  des  lésions  analogues  à  celles  de  l'atrophie  ce* 
rébrale  sénile  de  l'homme.  Partant  de  ce  fait,  que  certains  chiens  âgés 
présentent  des  symptômes  semblables  à  ceux  qui  caractérisent  la  dé- 
mence sénile  de  l'homme,  il  a  examiné  le  cerveau  d'un  terrier,  mort  à 
treize  ans,  et  qui  avait  justement  manifesté  ces  symptômes  de  démence 
sénile. 

A  première  vue,  le  cerveau  offrait  un  certain  degré  d'altération  dans  la 
portion  antérieure  des  hémisphères.  En  ces  points,  les  membranes 
étaient  un  peu  opaques  et  séparées  par  un  liquide  séreux  de  la  surface 
de  l'encéphale. 

L'examen  histologique  révéla  des  altérations  profondes  des  éléments 
qui  constituent  les  circonvolutions.  La  plupart  des  cellules  nerveuses 
sont  entourées  par  des  espaces  libres  qui  sont  dus  à  l'atrophie  des  cel- 
lules elles-mêmes,  et  non  pas  au  mode  de  préparation,  puisque  ces  es- 
paces ne  s'observent  pas  autour  de  toutes  les  cellules.  D'ailleurs,  les 
cellules,  circonscrites  par  ces  espaces  libres,  présentent  de  notables 
altérations.  Elles  sont  infiltrées  de  petites  granulations  et  à  des  degrés 
variables.  Quelquefois  Tinfiltratioa  granuleuse  n'a  point  modifié  la  forme 
de  la  celluUe  qui  a  conservé  intacts  son  noyau  et  ses  prolongements  ; 
d'autres  fois,  la  cellule  est  réduite  à  un  amas  irrégulier  de  granulations 
et  il  n'y  a  plus  trace  ni  de  noyau,  ni  de  prolongements.  D'ailleurs,  on 
peut  trouver,  entre  ces  deux  extrêmes^  tous  les  intermédiaires. 

Les  granulations  qui  infiltrent  les  cellules  sont  des  granulations  pig- 
mentaires»  et  les  lésions  des  cellules  rappellent  celles  que  Lockhart 
Clarke  a  décrites  dans  la  paralysie  générale. 

Les  vaisseaux  sanguins  n'étaient  altérés  en  aucune  façon. 

La  névroglie,  au  contraire,  était  profondément  modifiée.  En  beaucoup 
de  points,  les  filaments  sont  brisés,  détruits  et  la  substance  amorphe 
interposée,  transparente  à  l'état  normal,  est  devenue  opaque. 

Herbert  Major  a  examiné  comparativement  les  circonvolutions  d'ua 
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jeune  chien»  et  n'y  a  trouvé  ni  dé^irénération  pi^entaire  des  cellules,  iii 
espaces  libres  entourant  les  cellules  atrophiées  ;  de  plus  les  prolonge- 
ments cellulaires  étaient  nombreux  et  très-accusés.  La  névroglie  était 
constituée  par  des  filaments  intacts  et  une  substance  amorphe  ayant  la 
délicatesse  normale. 

L'auteur  fait  remarquer  que  les  lésions  qu'il  a  observées  chez  le  chien 
âgé  sont  analogues  à  celles  qu'on  rencontre  dans  les  cas  de  démence 
sénile,  avec  cette  différence  cependant  que  les  lésions,  chez  le  chien, 
n'étaient  pas  aussi  avancées  qu'elles  le  sont  généralement  dans  les  cir- 
convolutions des  déments.  On  peut  admettre  que,  chez  le  chien,  le  pro- 
cessus n'avait  point  eu  le  temps  d'atteindre  un  degré  plus  avancé;  oa 
peut  supposer  également  que  chez  les  animaux  la  dégénération  pigmen- 
taire  ne  peut  atteindre  un  égal  degré  au  sein  de  cellules  moins  dévelop- 
pées et  douées  d'une  moindre  activité. 

Herbert  Major  fait  encore  ressortir  l'intérêt  de  ce  fait  que,  chez  le 
chien,  le  système  capillaire  était  absolument  indemne;  dans  un  autre  cas, 
il  avait  fait  la  môme  observation.  Or,  on  sait  que  dans  Tatrophie  cérér 
brale  sénile,  les  capillaires  sont  toujours  plus  ou  moins  altérés.  Et  on 
s'est  appuyé  sur  cette  circonstance  pour  admettre  que  les  lésions  cellu<- 
laires  sont  consécutives  aux  altérations  des  capillaires.  Les  deux  obser* 
vations  de  Herbert  Major  sembleraient  indiquer  que  parfois  les  cellules 
nerveuses  des  circonvolutions  peuvent  s'altérer,  indépendamment  de 
toute  modification  du  système  capillaire. 

Herbert  Major  a  encore  examiné  le  cerveau  d'un  cheval  tué  dans  un 
âge  avancé.  Les  membranes  d'enveloppe  étaient  épaissies,  la  pie-mère 
très-adhérente  à  la  substance  corticale.  A  Tœil  nu  on  constatait  encore 
une  atrophie  des  circonvolutions  frontales,  et  une  décoloration  de  la 
substance  grise.  Au  microscope,  dégénération  pîgmentaire  et  atrophie 
des  cellules  nerveuses,  toutefois  moins  accusée  que  chez  le  chien  ;  vais- 
seaux sanguins  intacts,  névroglie  altérée. 

Chez  un  chat  de  huit  ans,  mort  subitement,  Herbert  Major  n'a  trouvé 
d'altération  ni  des  cellules,  ni  des  vaisseaux,  ni  de  la  névrogUe,  mais 
une  prolifération  très-active  des  éléments  cellulaires  du  tissu  connectif 
de  la  pie-mère. 

L'animal  n'avait  présenté  aucune  paralysie.  Il  est  certain,  toutefois, 
qu'ordinairement  la  pie-mère  des  lapins  n'est  point  le  siège  d'une  abon- 
dante prolifération  nucléaire. 

Nul  doute  qu'un  certain  nombre  d'observations  analogues  ne  soient  de 
la  plus  grande  utilité  pour  l'histologie  pathologique  de  l'encéphale. 

V.  HÀIfOT. 


Des  angiomas,  par  R.  VIRCHOW.  Pathologie  dee  tumeurs,  traduit  par  P.  AROHS- 
SOHN  (Tome  IV,  1«  /«se,  Germer-Bûillière  éditear). 

Les  angiomes  forment  un  groupe  de  tumeurs  dans  lequel  certains 
auteurs  ont  voulu  faire  entrer  toutes  les  tumeurs  vasculaires,  que  d'au- 
tres ont  restreint  à  quelques  variétés  déterminées  ;  suivant  la  façon 
d'envisager  le  mode  de  production  de  l'angiome,  les  divergences  n*ont 
pas  été  moins  nombreuses.  Pour  Virchow,  on  ne  doit  comprendre  comme 
angiome  que  les  tumeurs  qui  consistent  essentiellement  en  vaisseaux  de 
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QOUTdle  formation  ou  en  vaisseaux  qui  présentent  dans  leurs  parois  des 
éléments  de  nouvelle  formation  ;  son  caractère  distinctif  est  de  se  déve- 
lopper essentiellement  à  la  place  de  l'appareil  capillaire.  Les  tumeurs  qui 
sont  simplement  vascularisées,  où  les  vaisseaux  prennent  seulement 
plus  de  développement  ne  rentrent  pas  dans  cette  classe  ;  ce  ne  sont 
qae  des  pseudo^angiomes. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  on  peut  diviser  les  angiomes 
en  deux  genres  bien  séparés,  l'angiome  caverneux  et  Tangiome  simple 
ou  télangiectasique. 

L'angiome  caverneux  représente  le  type  le  plus  parfait  de  ces  tumeurs 
vasculaires  ;  il  est  formé  par  un  tissu  à  mailles  blanchâtres  formant  des 
.  alvéoles  séparées  par  des  trabécules  plus  ou  moins  épaisses,  composées 
de  tissu  connectif  avec  un  simple  [épithélium,  et  quelquefois  quelques 
fibres  musculaires.  Pour  Rokitansky  ces  alvéoles,  qui  représentent  les 
cavités  alvéolaires  carcinomateuses,  seraient  primitives;  elles  se  forme* 
raient  comme  les  alvéoles  du  carcinome  et  la  communication  avec  les 
vaisseaux  voisins  ne  serait  qu'un  phénomène  ultérieur  ;  le  sang  se  for- 
merait sur  place  comme  un  produit  autochtone. 

Busch  admet  que  les  cavités  sont  préexistantes  et  que  le  sang  arrive 
des  vaisseaux  dont  les  parois  usées  communiquent  à  un  moment  donné 
avec  les  alvéoles. 

Virchovsr  rejette  ces  deux  théories;  la  tumeur  a  son  point  de  départ 
dans  le  système  vasculaire  lui-même. 

L'angiome  caverneux,  eu  égard  à  son  siège,  se  divise  en  externe, 
situé  a  la  périphérie  du  corps,  et  en  interne  (dans  le  foie,  la  rate,  etc.). 
La  tète  est,  on  le  sait,  un  siège  de  prédilection  ;  Virchow  pense  que 
l'existence  des  fentes  branchiales  peut  l'expliquer  en  partie  ;  les  bords 
de  ces  fentes  sont  très-richement  vascularisés  et  une  irritation,  à  un 
moment  donné,  portant  sur  ces  tissus,  pourrait  donner  lieu  au  dévelop- 
pement d'une  tumeur. 

Tous  les  points  du  corps  peuvent  être  le  siège  de  semblables  tumeurs, 
il  est  inutile  de  suivre  Tauteur  dans  cette  description  minutieuse.  Signa- 
ions  les  modes  de  guérison  spontanée,  très-rares,  il  est  vrai,  qui  peuvent 
arrêter  la  progression  de  l'angiome.  Ou  bien  Ton  voit  des  régressions 
avec  atrophie,  ressemblant  à  l'oblitération  spontanée  des  vaisseaux  chez 
le  fœtus,  ou  bien  il  y  a  formation  d'une  poche  kystique,  à  la  suite  d'in- 
terruption de  communication  avec  les  vaisseaux  do  voisinage  ;  la  poche 
subit  alors  les  transformations  variées  des  kystes  hématiques.  Mais  cette 
terminaison  constitue  une  exception  ;  l'angiome  a  la  plus  grande  ten-  ' 
dance  a  Tenvahissement,  à  l'extension  en  surface. 

Les  angiomes  internes  ne  constituent  le  plus  souvent  qu'une  curiosité 
anatomique  et  n'offrent  pas  d'intérêt  clinique;  ils  forment  de  petites 
tumeurs  tranchant,  par  leur  coloration  bleuâtre,  sur  le  tissu  normal  des 
organes  où  on  les  rencontre,  quelquefois  faisant  légèrement  saillie,  res- 
semblant, au  premier  aspect,  à  de  véritables  épanchements  sanguins. 

Dans  le  foie,  où  on  les  rencontre  le  plus  fréquemment  (12  fois  sur  1,446 
aulopsies-Sangalli),  ils  débutent  comme  une  véritable  hépatite  intersti- 
tielle, par  une  production  de  tissu  connectif,  une  sclérose,  étouffant  sur 
ce  point  les  éléments  hépatiques  proprement  dits  et  où  les  vaisseaux  se 
développent  secondairement. 
La  seconde  forme  d'angiome  est  la  télangiectasie^  naevus  vasculaire  ou 
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Angiome  simple.  C'est  en  quelque  sorte  le  premier  degré  de  Tangiomé 
caverneux,  qui  lui  succède  par  transformation  progressive. 

Les  bémorrboïdea  représentent,  pour  Virchow,  la  forme  interne  de  la 
télangiectasie  ;  elles  diffèrent  de  l'angiome  caverneux,  car  si  Ton  seo 
tionne  un  paquet  hémorrhoidal,  on  trouve  bien  des  aréoles  remplies  de 
sang  plus  ou  moins  coagulé,  mais  ces  aréoles  sont  distinctes  les  unes 
des  autres  et  ne  communiquent  pas  entre  elles  ;  la  membrane  qui  les 
tapisse  n'est  que  la  continuation  de  la  tunique  des  veines  voisines  (Fro- 
riep,Stiebel).  Les  caractères  télangiectasiques  delà  tumeur  sont  d'autant 
plus  nets  qu*on  se  rapproche  davantage  du  début. 

La  cause  primordiale  de  Tapparition  des  hémorrhoïdes  est  un  état  de 
constipation  habituel,  amenant  de  l'irritation,  du  gonflement  et  de  la  con- 
gestion; Taffection  hémorrhoïdaire  est  essentiellement  un  catarrhe  chro- 
nique du  rectum  avec  recrudescences  périodiques.  Il  va  sans  dire  que  des 
causes  variées  peuvent  venir  ajouter  leur  influence. 

Nous  n'avons  signalé,  dans  cette  courte  analyse,  que  les  points  princi- 
paux de  ce  chapitre  intéressant  ;  chaque  tumeur  est  étudiée  en  détail 
avec  des  observations  et  des  considérations  étendues  sur  le  traitement  ; 
mais  ce  sont  des  faits  trop  connus  pour  nous  y  étendre. 

Gomme  tumeurs  angiomateuses,  Virchow  passe  en  revue,  à  la  An  de 
cette  leçon,  les  polypes  vasculaires  de  Turèthre,  de  la  cavité  nasale,  le 
fongus  congénital  de  Tombilic  ;  puis  les  anévrysmes  et  varices  cirsoîdes, 
enfin  les  angiomes  lymphatiques  qu'il  ne  fait  que  mentionner. 

A.  GAIITAZ. 


n«ber  die  Stractur  dar  Gelftsiwànde  and  die  Entsandong  der  Venen  (Sur  U  etruc- 
tare  des  veines  et  sur  leur  inflammation),  par  KOBSTSR.  —  Société  bas-rhé- 
nane de  Bonn,  15  mars  1875  {Berlin,  klin.  WoeheDS.,  25  octobre  1875,  a^  43, 
p.  588). 

De  même  que  la  tunique  musculeuse  des  artères  (iî.  S.  J/.,  VII,  60), 
celle  des  veines  est  traversée  par  un  système  de  lacunes  extrêmement 
riche  et  parallèle  à  la  direction  des  fibres  musculaires.  Ce  système  est 
en  connexion  avec  les  vasa  vasorum  et  les  lymphatiques  environnants. 

Les  vaisseaux  nutritifs  sont  infiniment  plus  nombreux  qu'on  ne  se 
rimagine  et  desservent  même  des  veines  tout  a  fait  petites.  Les  artériels 
arrivent  ordinairement  jusqu'à  la  limite  entre  le  tiers  externe  et  le  tiers 
moyen  de  la  tunique  musculeuse,  mais  quelques  branches  pénètrent  jus- 
qu'au tiers  interne  et  les  ramifications  capillaires  jusqu'au  voisinage  de 
la  membrane  interne.  Il  est  rare  de  voir  un  capillaire  parvenir  dans 
l'épaisseur  de  cette  dernière,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de  vaisseaux 
volumineux. 

Dans  la  phlébite,  l'épaississement  des  parois  tient  à  celui  de  la  mus- 
culeuse. Les  vaisseaux  nutritifs  sont  gorgés  de  sang  ;  il  y  a  de  nombreux 
^travasats  entre  les  couches  de  la  musculeuse  et  dans  les  espaces  lym- 
phatiques mentionnés;  ces  espaces  sont  très-dilatés  ;  en  outre,  ils  ren- 
ferment des  masses  finement  granuleuses  (caillots)  et  quelques  leuco- 
cytes. Les  cellules  musculaires,  considérablement  hypertrophiées,  ont 
une  forme  fusiforme  peu  allongée  ou  ovalaire  et  présentent  fréquemment 
une  multiplication  de  leurs  noyaux.  Elles  sont  ordinairement  disposées 
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en  travers  de  Taxe  longitudinal  des  lacunes;  d'aulres  fois  elles  semblent 
un  revêtement  d'épithélium  cylindrique,  ou  bien  elles  remplissent  les 
espaces  lancéolaires.  Par-ci,  par-là«  on  trouve,  dans  les  lacunes,  des  mi- 
crocoques. Le  tissu  conjonctif  lâche  de  Tadventice  et  du  voisinage  est 
complètement  infiltré  de  masses  finement  granuleuses  et  de  coagu- 
lations filamenteuses.  De  distance  en  distance,  on  aperçoit  un  lympha- 
tique oblitéré  par  les  mêmes  éléments. 

.  Dans  la  phlébite  récente,  il  y  a  très-peu  de  globules  purulents  ;  en 
revanche,  les  lacunes  et  les  canalicules  à  sucs  du  tissu  ooojonctif  ren- 
ferment des  amas  de  miorocoques.  On  retrouve  des  lésions  semblables 
â  l'intérieur  et  au  pourtour  des  veines  voisines  les  plus  petites,  de  celles 
qui  n'ont  que  1/2  millimètre  de  diamètre. 

La  tunique  interne  est  complètement  intacte  ou  bien  très*peu  tuméfiée 
et  elle  ne  contient  que  des  globules  de  pus  peu  nombreux. 

Lors  même  que  Textrémité  périphérique  lésée  d*une  veine  est  [ermée 
et  que  sa  portion  centrale,  dans  le  point  où  cesse  la  phlébite,  est  obli- 
térée par  un  thrombus,  cette  veine  peut  néanmoins  être  remplie  de  matière 
puriforme,  renfermant  constamment,  bien  qu'en  petit  nombre,  des  glo- 
bules purulents;  çà  et  là,  adhérents  à  la  tunique  interne,  sont  de  petits 
amas  de  globules  rouges  ou  un  mélange  de  ces  derniers  avec  des  caillots 
et  quelques  globules  blancs  ;  sur  ces  points,  il  existe  enfin  des  épanche- 
ments  dans  la  musculeuse  ou  même  dans  la  tunique  interne.  Or,  dans 
les  circonstances  données,  comme  on  ne  peut  supposer  une  aspiration 
du  pus  et  du  sang,  le  contenu  de  la  veine  ne  peut  s'expliquer  que  par  la 
pénétration  d'un  extravasat  provenant  des  vaisseaux  nournciers. 

En  outre  K...  a  trouvé  qu'une  simple  thrombose  n'entraîne  pas  de 
phlébite  lorsque  la  paroi  de  la  veine  et  les  tissus  engainants  sont  restés 
intacts;  rinflaramation  des  tuniques  veineuses  procède  alors  desvasa 
vasomm. 

Mais  comme  l'épanchement  inflammatoire  se  fait  dans  les  lacunes 
lymphatiques  de  la  paroi  vasculaire  et  dans  les  espaces  lymphatiques  de 
l'adventice  et  des  tissus  voisins,  on  pourrait  tout  aussi  bien  dénommer 
ia  phlâbite  une  lymphangite  et  périlymphangite  veineuses.  j.  a. 

Hota  sur  la  stmctnre  des  végétations  globuleuses  dn  cœur,  par  A.  PITRES 

(Bull,  de  la  Soc.  aaat.  de  Paris,  p,  27,  1875), 

.  Les  végétations  globuleuses  qu*on  trouve  dans  les  cavités  cardiaques 
sont  considérées  comme  formées  par  la  fibrine  dont  le  centre  subit  la 
rlésintégration  granulo-graisseuse,  ce  qui  explique  l'aspect  de  kystes 
puriformes.  M.  Pitres,  d'après  l'étude  qu'il  vient  de  faire  d'un  cas  très- 
remarquable  arrive  à  des  conclusions  qui  diffèrent  un  peu  de  Topinion 
commune. 

Il  a  étudié  un  cœur  qui  contenait  dans  toutes  ses  cavités  des  végéta- 
tions globuleuses  au  nombre  de  plus  de  trente,  adhérant  toutes  à  l'en- 
docarde, qui  dans  leur  intervalle,  ne  présentait  aucune  lésion.  Elles 
faisaient  saillie  dans  toutes  les  cavités  et  variaient  du  volume  d'une  tête 
d'épingle  à  celui  d'une  petite  noisette.  Les  plus  petites  n'étaient  pas 
ramollies  à  leur  centre,  mais  celles  cfui  atteignaient  le  volume  d*un  pois 
contenaient  unq  matière  puriforme.  Quel  que  fût  le  volume  de  la  végé- 
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tatioR,  la  paroi  du  kyste  avait  toiyours  à  peu  près  la  même  épaisseur, 
deux  Diillimètres  environ.  Le  liquide  central  était  constitué  de  la  manière 
suivante  :  1"  une  quantité  considérable  de  leucocytes  très-transparentâ 
ou  granuleux  ne  se  colorant  ni  par  le  picro-carminate  d'ammoniaque,  ni 
par  le  sérum  iodé  ;  2^  un  nombre  énorme  de  fines  granulations  en  partie 
solubles  dans  Téther;  S*  quelques  globules  rouges  gonflés  de  liquide  et 
décolorés. 

La  partie  solide,  ainsi  que  celles  qui  n'étaient  pas  ramollies,  se  com- 
posait de  leucocytes  se  colorant  encore  par  le  picro*carminate. 

Ces  végétations  ne  sont  donc  pas  exclusivement  composées  de  fibrine, 
comme  on  le  disait,  mais  surtout  de  leucocytes  agrégés.  Pourquoi  le 
ramollissement  commence-t-il  par  le  centre?  L'auteur  est  d'avis  qu'on 
peut  expliquer  cette  particularité  par  ce  fait  que  les  leucocytes  qui  sont 
au  centre  ne  sont  plus  en  contact  avec  l'oxygène  et  par  conséquent 
meurent  les  premiers,  tandis  que  ceux  qui  sont  à  la  périphérie,  baignés 
par  les  gaz  du  sang,  peuvent  continuer  à  vivre.  h.  ghouppb. 


Diapédèse  des  leucocytes  chei  l'homme  ;  sa  démonstration  anatomo-pathologiqne, 
par  Léon  COLIN  {Archiv,  de  médecint^  décembre  1875). 

M.  L.  Colin,  revenant  sur  une  communication  faite  par  lui  à  l'Acadé- 
mie des  sciences  (déc.  1872),  expose  son  opinion  sur  l'origine  des  dépôts 
méianiques  dans  Tintoxication  palustre.  Il  trouve  dans  le  mode  de  for- 
mation de  ces  dépôts  une  preuve  de  la  diapédèse  des  leucocytes  chez 
l'homme. 

L'auteur  n'admet  plus  aujourd'hui  que  les  dépôts  pigmentaires  con- 
statés autour  des  vaisseaux  et  dans  leur  trame,  soient  le  résultat  de  la 
transformation,  sur  place,  de  l'hématosine  des  globules  rouges.  La  pig- 
mentation des  parois  vasculaires  et  le  pigment  extravasé  ont  pour  ori- 
gine les  granulations  d'abord  renfermées  dans  le  torrent  circulatoire, 
puis  extravasés  par  suite  d'une  migration.  Comment  s'est  fait  ce  trans- 
port ?  Par  rintermédiaire  des  leucocytes  qui  ont  englobé  le  pigment  et 
ont,  ainsi  chargés,  traversé  la  paroi. 

La  mélanérnie  palustre  constitue  donc,  chez  l'homme,  un  état  compa- 
rable aux  conditions  recherchées  parles  expérimentateurs  qui  ont  injecté 
dans  le  sang  des  matières  colorantes  pour  rendre  appréciable  Textra- 
vasation  des  leucocytes  par  diapédèse.  Dans  cette  affection  le  pigment 
marque,  pour  ainsi  dire,  les  leucocytes,  et  la  marque  reste  après  leur 
passage. 

Mais  il  y  a  plus,  si  la  coloration  piginentaire  des  leucocytes  rend  leur 
migration  appréciable,  il  semble  rationnel  d'admettre  que  cette  migra- 
tion s'accomplit,  sans  être  perceptible,  dans  d'autres  états  non-seule- 
ment morbides,  mais  même  physiologiques.  En  efTet,  dans  l'intoxication 
palustre,  les  parois  vasculaires  ne  présentent  aucune  altération  spéciale  ; 
si  nous  constatons  que  ces  parois  se  laissent  alors  traverser,  c'est  que 
cette  affection  est  la  seule  où  les  globules  soient  colorés. 

En  un  mot,  la  diapédèse  des  leucocytes  est,  chez  Thomme,  un  fait 
constant,  soit  en  santé,  soit  en  maladie;  mais  elle  n'est  facilement  re- 
connaissable  que  dans  la  mélanérnie. 

Il  faut  ajouter  que  probablement  la  migration  est  d'autant  plus  active 
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qoe  la  fièvre  est  plus  considérable  ;  elle  est  alors  favorisée  par  la  ten- 
sion vasculaire,  Timpulsion  du  sang  et  la  suractivité  des  mouvements 
amiboîJes.  On  peut  croire  que  dans  toutes  les  maladies  fébriles^  il  y  a 
abondante  extravasation  de  globules  blancs  :  d*oii  la  pâleur  des  tégu- 
ments qui  suit  la  fièvre. 

H.  Colin  termine  son  mémoire  en  réclamant,  pour  les  conséquences 
déduites  de  l'observation  clinique,  la  même  valeur  que  pour  celles  de 
l'expérimentation  de  laboratoire.  a.  righbrand. 


Deber  die  Entstahang  dar  blatkorparhaltigen  Sallan  and  die  Matamorplioian  dai 
Blataa  îm  Lymphaaok  dai  Ftosohaa  (Da  la  ganaaa  daa  oallolea  béttatiléraa  at  des 
métamorphoaaa  du  aang  daaa  la  tao  lymphatique  da  la  graiioailla),  2  planehai, 
par  0.  LAHGB  (Aroh.  IQr  path.  Anat.  und  Pbys.,  t.  LXV). 

Au  lieu  de  provoquer  directement  une  hémorrhagie  sous-cutanée  dans 
les  sacs  lymphatiques  paradorsaux  de  la  grenouille,  à  la  manière  de 
Rindfleisch,  etc..  Lange  y  introduit  le  sang  d'une  autre  grenouille,  en  y 
faisant  aboucher  une  canule  communiquant  avec  son  cœur.  De  cette 
façon,  on  peut  opérer  sur  des  quantités  précises  de  sang,  et  les  observa^ 
tions  sont  plus  méthodiques. 

Après  avoir  décrit  les  métamorphoses  des  globules  rouges  dans  Tex- 
périence  ainsi  instituée,  l'auteur  expose  ses  conclusions  sur  la  manière 
dont  se  forment,  suivant  lui,  les  formes  cellulaires  singulières  que  l'on  a 
nommées  cellules  hématifères.  Elles  ne  se  présentent  pas  toujours  sous 
le  même  aspect,  et  l'on  peut  en  distinguer  trois  espèces  distinctes  : 

La  première  forme  est  la  mieux  connue  :  elle  est  constituée  par 
des  corps  granuleux  un  peu  plus  volumineux  que  les  globules  blancs, 
animés  de  mouvements  amiboîdes  très-vifs  et  contenant  chacun  un  glo* 
bule  rouge  entier  ou  en  morceaux.  Ce  sont  des  leucocytes  isolés  et  un 
peu  gonflés  dans  lesquels  ont  pénétré  des  globules  rouges. 

La  seconde  tbrme^  peu  connue,  se  distingue  par  les  caractères  sui- 
vants :  grosseur  extraordinaire  de  la  cellule  contenant  un  nombre  con- 
sidérable d'hématies  très-serrées  les  unes  contre  les  autres,  contour 
indistinct,  absence  presque  complète  de  mouvements  amiboîdes.  Il  s'agit 
ici  probablement  de  globules  rouges  qui  se  sont  simplement  soudés  les 
uns  aux  autres,  ce  qui  explique  l'infinie  variété  de  forme  et  de  grandeur 
de  cette  espèce. 

La  troisième  forme  se  caractérise  encore  par  la  grosseur  de  la  cellule, 
mais  elle  ne  contient  plus  que  très-peu  de  globules  rouges,  le  contour 
est  très-net  et  les  mouvements  amiboîdes  très-vifs.  Elle  paraît  être  le 
résultat  d'une  agglomération  de  leucocytes  qui  contenaient  peut-être 
déjà  des  hématies  (première  forme).  Peut-être  aussi  les  globules  rouges 
n'ont-ils  pénétré  dans  la  cellule  qu'après  sa  formation. 

A  la  fin  du  travail  de  Lange,  se  trouve  un  index  bibliographique  très- 
complet  sur  ce  point  particulier  de  l'histologie  normale. 

Nous  ajouterons,  à  titre  de  renseignement,  que  le  D"  Munk,  d'Odessa, 
a  décrit  (Nouvelles  médicales  de  Moscou^  1874)  des  altérations  tout  à  fait 
analogues  des  globules  blancs  observées  sur  du  sang  de  grenouille 
introduit  avec  précaution  dans  un  tube  de  verre  traversé  par  un  courant 
permanent  d'oxygène  ou  d'acide  carbonique. 
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'  D'après  le  D' Munk,  la  deuxième  forme  ne  serait  qu'une  modification 
subie  par  la  première  au  bout  d'un  certain  temps  de  séjour  du  sang  dans 
l'oxygène.  La  troisième  se  produirait  facilement  sous  l'influence  d'un 
contact  de  2  ou  S  jours  avec  l'acide  carbonique.  c.  ztjber. 

L  —  Anatomitoiie  B«itrftg«  sur  Lefare  Ton  den  Pocken.  —  t*»  H«ft.  IMe  PeokMt- 
•illor«actni  der  ftniieren  Haut  (Recherches  anaioaii^es  enr  laTariola.-lr*  par- 
tie. Bmption  varicliqiie  du  tégument  externe),  par  WEIOBET  (Brealw^  in  8», 
1874). 

II.  ^  Ueber  peekenih&liohe  Gebilde  in  parenohfmatOeeii  Orgiaen  «nd  doron 
Benehnng  su  Bacterienoolonien  (2«  partie.  Léiîoni  varioliqnes  dea  orguies 
parenchymatenx;  rapports  de  oea  lésions  avec  les  colonies  de  bactéries),  par  le 
même  (Bresiao,  1875). 

La  première  partie  de  ce  travail  confirme  les  résultats  histologiques 
obtenus  par  M.  Vulpian  et  que  l'auteur  paraît  ignorer. 

Dans  la  2«,  W...  décrit  de  petits  foyers  circonscrits  renfermant  des 
cellules  nécrobiosées  résistantes,  foyers  qui  sont  pour  lui  l'analogue 
du  bouton  variolique.  Ce  fait  prouverait  donc  que  dans  les  exanthèmes 
l'éruption  atteint  tous  les  organes  sans  exception. 

Ces  petits  foyers  se  rencontrent  dans  le  foie,  la  rate,  les  reins  et  les 
ganglions  lympathiques  d'une  façon  plus  ou  moins  marquée»  Ils  consis- 
tent en  une  utricule  bien  délimitée  qui  renferme  une  masse  très*ré^* 
lièrement  granuleuse.  En  beaucoup  d'endroits,  ils  sont  enveloppés  d'une 
membrane  pourvue  quelquefois  de  noyaux  qui  ressemble  complètement 
à  la  tunique  d'un  vaisseau.  Dans  le  rein  et  le  foie,  ils  occupent  les  vais- 
seaux sanguins.  Dans  le  rein,  ils  siègent  dans  les  glomérules,  moins 
fréquenmient  dans  la  substance  médullaire.  Dans  le  foie  ils  occupent  plus 
souvent  le  parenchyme  que  la  capsule.  Dans  les  artères  proprement 
dites  (autres  que  lesglomérules)  on  ne  les  rencontre  pas;  ils  n'occupent 
que  les  capillaires  et  les  petites  veines. 

Dans  les  cas  récents,  la  lésion  est  peu  avancée.  On  trouve  alors  dans 
les  viscères  des  amas  de  bactéries  seuls  ou  entourés  de  cellules  altârées. 
Le  noyau  a  dispai*u,  ou  bien  elles  se  colorent  moins  bien  ;  mais  la  struc- 
ture du  protoplasma  n'est  pas  modifiée.  Ces  foyers  ont  tout  au  plus  le 
volume  d*un  tubercule  miliaire,  c'est  toujours  à  leur  centre  que  l'on 
trouve  l'amas  de  bactéries.  Puis  le  protoplasma  devient  plus  pâle  et  les 
cellules  perdent  leur  contour  ;  la  délimitation  bien  nette  des  amas  de  bac- 
téries s'efface,  et  ceux-ci  disparaissent  même  par  place. 

On  ne  peut  pas  toujours  reconnatti'e  ces  bactéries,  surtout  quand  les 
amas  sont  isolés  ;  au  contraire  les  amas  considérables  de  bactéries  (amas 
de  zoogloa)  se  font  reconnaître  facilement  par  leur  aspect  chagriné  et 
leur  couleur  jaune  brun. 

Évidemment  il  y  a  une  relation  intime  entre  ces  foyers  varioliques  et 
les  bactéries,  puisque  au  début  on  les  rencontre  toujoui*s  au  centre  des 
foyers  ;  et  comme  on  trouve  dès  le  début  des  amas  de  bactéries  sans 
foyers  nécrosiques,  il  faut  bien  admettre  que  cette  nécrose  résulte  de  la 
présence  de  ces  organismes.  Réunis  en  petits  foyers  circonscrits  ils  ont 
donc  pour  propriété  particiiUère  de  transformer  les  tissus  vivants  ep 
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petites  mau9s  mortes  sans  noyaux  et  d'une  ooMîstaiioe  très^fo 
Cette  propriété  les  distingue  des  baotéries  ordinaires  de  la  putréfaction*. 
Cette  iofluence  qu'ils  exercent  est  très-probablement  due  à  un  poison  ehi' 


Des  lésions  analogues  s'observent  dans  d'autres  afTections,  la  diphthérie 
par  exemple»  Dans  cette  maladie,  on  rencontre  primitivement,  sans  irri- 
tation préalable  une  dégénérescence  ayant  tous  les  caractères  de  la  né* 
crose  et  consistant  dans  la  disparition  des  noyaux.  Des  foyers  analogues 
ont  été  observés  par  l'auteur  dans  l'endocardite  ulcéreuse,  et  dans  quel- 
ques intoxications  du  sang,  il  a  vu  des  altérations  diffuses  du  foie  absolu- 
ment semblables. 

En  finissant,  l'auteur  dit  avoir  remarqué  que  dans  les  processus  les 
plus  différents  les  bactéries  pioduisent  directement  la  nécrose  et  que  la 
suppuration  n'est  qu'un  phénomène  secondaire.  Quand  cello<^i  se  pro- 
duit, les  bactéries  peuvent  avoir  déjà  disparu,  et  on  les  cherche  en  vain 
dans  le  pus  des  inflammations  de  mauvaise  nature  alors  qu'elles  ont  leur 
siège  principal  dans  les  tissus.  n.  c. 


Horfélogia  dai  Taaauti  in  putrafaiiona  (Morphologie  daa  tlaana  an  voie  dspntré* 
ftetioii),  par  Arriso  TAMASSIA  (BiriaUt  apôrimwtêlà  di  freniatria  a  di  madicina 
légale,  1875). 

Les  études  de  Fauteur  ont  porté  spécialement  sur  les  muscles  et  les 
tendons.  Son  but  était  d'étudier  jour  par  jour  les  modifications  que  la  pu- 
tréfaction apporte  à  la  structure  normale  de  ces  tissus.  Pour  cela  il  a 
laissé  putr^er  dans  Tair,  dans  l'eau,  dans  la  terre  et  dans  de  Turine,  des 
fragments  de  muscles  et  de  tendons,  en  notant  chaque  jour  les  change- 
ments observés  dans  les  tissus  en  expérience.  Son  mémoire,  qui  ren- 
ferme les  détails  de  ces  observations  quotidiennes,  est  peu  susceptible 
d'être  analysé. 

En  voici  cependant  les  résultats  principaux  : 

Au  début  de  la  putréfaction  la  fibre  musculaire  se  gonfle,  sa  substance 
devient  opaque  et  jaunâtre.  Dès  le  4*  jour,  si  le  muscle  était  dans  l'air, 
la  terre  ou  l'eau,  et  dès  le  8*  s'il  était  dans  l'urine,  il  se  forme  à  l'intérieur 
du  sarcolemme  des  granulations  jaunes,  fortement  réfringentes,  irrégu- 
lièrement discoïdes,  insolubles  dans  l'éther  et  le  chloroforme,  paraissant 
dériver  des  substances  albuminoïdes  du  muscle  et  plus  spécialement  des 
sarcous  éléments.  Plus  tard  ces  granulations  se  fragmentent  et  deviennent 
extrêmement  fines.  La  disparition  de  toute  substance  contractile  a  lieu 
dans  Teau  vers  le  42*  jour,  dans  la  terre  vers  le  36«  ou  le  87*  jour,  dans 
Pair  vers  le  84*  jour  et  dans  l'urine  vers  le  80'  jour.  —  Le  sarcolemme 
devient  opaque  et  dès  le  ll^'jour  dans  l'eau,  le  9*  dans  la  terre,  le  7*  dans 
l'air  et  le  5*  dans  l'urine,  il  présente  des  ruptures  partielles.  11  disparaît 
en  se  résolvant  eu  granulations  opaques  très-fines  le  18*  jour  dans  l'eau, 
le  17*  dans  la  terre,  le  15*  dans  l'air  et  le  13*  dans  l'urine.  Les  tendons 
résistent  beaucoup  plus  longtemps  que  les  muscles.  Les  premières  alté- 
rations s'y  montrent  dans  Teau  le  8(]^  jour.  Elles  consistent  en  une  teinte 
jaunâtre  et  en  la  formation  de  stries  longitudinales  qui  isolent  des  faiSi» 
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ceMx  lenâtndDas  de  phis  en  plus  fins.  Cette  marche  des  altérations  tient 
à  ce  que  les  faisceaux  primitifs  du  tendon  résistent  beaucoup  plus  à  la 
putréfaction  que  les  substances  qui  les  tiennent  réunis.  Gelles'-ci  dispa- 
raissant, les  fibrilles  tendineuses  deviennent  libres.  Plus  tard  cependant, 
vers  le  45*  jour  de  macération  dans  Teau,  les  fibrilles  deviennent  jau- 
nâtres, elles  se  fragmentent  et  se  réduisent  en  granulations  de  plus  en 
plus  fines.  Leur  disparition  est  complète  vers  le  75*  jour. 

A.  prrRES. 


Ein  Baitragiur  oaïuistik  multipler  Echinoooccan  (Contribution  à  la  oliaique  dos 
éohinoooquos  mulUpIaa),  par  Richard  BOHBE  (AroA.  tf.  Heilk,,  XVII,  />.45). 

L'auteur  cite  un  fait  qui  présente  plusieurs  particularités  remarqua- 
bles ;  rinvasion  des  échinoooques  était  tellement  abondante  qu'on  en  a 
trouvé  dans  des  organes  où  ils  se  présentent  très-rarement,  comme  le 
poumon,  le  cœur  et  le  péritoine.  Ils  avaient  même  pénétré  dans  les  vais- 
seaux lymphatiques  du  tissu  sous-péritonéal  des  parois  abdominales, 
deTutérus,  etc.  Les  échinoooques  trouvés  dans  ces  lymphatiques  étaient 
uniloculaires,  tandis  que  jusqu'à  présent  on  n'a  vu  dans  ces  vaisseaux 
que  des  kystes  multiloculaires. 

Le  diagnostic  avait  été  difficile  ;  la  malade  ne  présentait  qu'une  ascite 
et  l'examen  ne  fit  reconnaître  aucune  maladie  du  cœur  ni  des  reins  ;  les 
antécédents  ne  permettaient  pas  non  plus,  d'admettre  une  cirrhose  du 
foie.  Après  la  ponction  de  l'ascite,  on  put  reconnaître  sur  le  foie  et  la 
rate,  la  présence  de  nodosités  multiples,  mais  sans  avoir  des  signes  bien 
nets  pour  étal^lir  le  diagnostic  différentiel  entre  le  carcinome  et  les  kystes 
hydatiques.  Le  diagnostic  fut  assuré  au  bout  de  quelque  temps,  par 
l'expectoration  d'une  membrane  qui  présentait  les  caractères  indubita- 
bles de  Téchinocoque. 

Enfin  un  fait  très-remarquable,  c'est  que  les  produits  parasitaires 
étaient  répandus,  principalement  dans  le  foie,  en  nombre  très*considéra- 
ble  ;  les  coupes  pratiquées  dans  différentes  directions  faisaient  voir  des 
masses  de  vésicules  formant  des  traînées  non  interrompues. 

KLEIN. 


Nota  sur  l'état  dot  norfi  dans  Tuloèro  perforant  du  pied,  par  MIGHAÏÏD  (do 
Saint-Etienne)  (Lyon  médical,  jqo  i,  ^janvier  1876). 

L^auteur  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  une  autopsie  très-complète  de 
cette  aflTection  et  les  désordres  qu'il  a  constatés  le  portent  à  contredire 
sur  bien  des  points  les  conclusions  de  Duplay  et  Morat  (Voy.  R,  S.  M., 
n,849).  ^  '     ^ 

Voici  les  principaux  résultats  de  cette  autopsie  :  la  moelle,  examinée 
à  l'état  frais  et  après  durcissement  dans  l'acide  chromique,  ne  présente 
rien  d'anormal.  Les  nerfs  du  membre  inférieur  n'offrent  pas  de  diffé- 
rences avec  ceux  du  membre  supérieur. 

Dons  les  nerfs  collatéraux  du  gros  orteil  (siège  de  l'ulcère)  la  plus 
grande  partie  des  tubes  est  privée  de  substance  médullaire  ou  contient 
une  substance  finement  granuleuse  ;  le  névrilemme  présente  une  hyper- 
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plasie  évidente.  Il  y  a,  non  pas  une  névrite,  mais  une  sclérose  du  nerf, 
comme  il  y  a  de  rendartérite,  de  l'hypertrophie  du  derme  et  des  pa- 
pilles, etc. 

De  ce  fait,  M.  Hichaud  conclut  qu'il  y  a  lieu  de  diviser  ainsi  les  ulcé- 
rations au  pied  : 

\^  Ulcérations  symptomatiques  des  affections  les  plus  diverses  de  la 
moelle  ou  des  troncs  nerveux  ;  elles  s'accompagnent  toujours  de  symp- 
tômes plus  graves,  tels  que  :  ataxie,  crampes,  fourmillements,  engour- 
dissement, paralysie  et  peuvent  présenter  comme  lésion  une  névrite 
dégénéralive. 

2*  Ulcère  perforant  idiopathique  ;  dans  lequel  on  ne  trouve  qu'une 
sclérose  périphérique  des  ramifications  nerveuses.  a.  cartaz. 

ïïtber  d«n  Ban  imd  dia  Bntwickelung  der  Geichlechtsorgane  von  Taenia  medio- 
oanftllata  (nehenmeister)  nnd  Taenia  lolinm  (Linné)  (Structure  et  développe- 
ment  des  organes  génitaux  du  ténia  lata  medio-oanellata  et  du  ténia  solium), 
par  F.  SOMMER  {Zeitschr.  A  wissens.  Zoologie,  XXIV), 

Les  testicules  sont  composés  de  vésicules  rondes  ou  ovales  extrême- 
ment nombreuses  (1200  et  plus)  et  situées  dans  la  substance  conjonc- 
tive molle  de  l'anneau  proglottidien.  Leur  membrane  enveloppante  est 
très-Ane  et  anhyste,  et  leur  contenu  suivant  le  degré  de  développement 
sexuel  du  proglottis  est  exclusivement  formé  de  cellules  mères  ou  bien  de 
ces  mêmes  cellules  accompagnées  de  cellules  spermatiques  en  amas 
plus  ou  moins  considérables. 

Les  canaux  spermatiques  sont  des  canaux  très -fins  qui  réunissent  les 
différentes  vésicules  mentionnées  plus,  haut  à  un  canal  déférent  unique 
et  servant  au  passage  des  spermatozoïdes  complètement  formés,  ils  n'ont 
qu'une  existence  transitoire. 

Sur  le  140*  anneau,  on  peut  apercevoir  le  canal  déférent  qui  com- 
mence à  se  développer  en  même  temps  que  le  vagin  ;  à  son  état  com- 
plet, on  Taperçoit  sous  la  forme  d*un  canal  simple  présentant  des  replis 
nombreux  ;  son  extrémité  centrale  reçoit  les  différents  canaux  spermati- 
ques, et  son  extrémité  périphérique  est  entourée  d'un  corps  de  nature 
musculeuse  en  forme  de  bouteille  ou  de  bourse.  Il  s'ouvre  dans  le  sinus 
génital  à  côté  du  vagin. 

Organes  génitaux  femelles. 

Le  vagin  est  un  long  canal  mince  qui  parti  de  la  fosse  qui  échaucre 
un  des  bords,  atteint  presque  le  milieu  du  bord  inférieur  du  proglottis, 
où  il  se  termine  dans  l'ampoule  séminale,  sorte  de  réceptacle  du 
sperme  en  forme  de  poire  et  située  près  du  bord  inférieur  du  proglottis. 
Il  se  développe  concurremment  avec  le  canal  déférent  dans  ce  que 
Tauteur  appelle  c  la  bande  transversale  du  parenchyme  ».  L'ampoule 
séminaledotit  nous  venons  de  parler,  reçoit  les  spermatozoïdes  qui  ont 
pénétré  dans  le  vagin  ;  de  là,  ceux-ci  passent  dans  Toviducte  par  le  canal 
de  l'ampoule  spermatique  droit  et  court. 

L'ovaire  proprement  dit  consiste  en  une  glande  volumineuse,  située 
près  du  bord  inférieur  de  l'anneau  de  l'animal,  aplatie,  bilobée  chez  le 
T.  medio-caanellata,  trilobée  chez  le  T.  solium.  Cette  glande  est  tubu- 
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lense  et  renflSnne  de^  véritables  ovules  constitués  par  un  noyau  (vési- 
cule hiastodennique),  un  protoplasma  (vitellus  principal)  et  un  proto* 
plasma  accessoii*e  constitué  par  une  granulation  jaune  clair  d'un  aspect 
opaque.  De  cet  ovaire,  naît  l'oviducte  qui  se  porte  vers  l'utérus  en  décri- 
vant une  anse.  Sur  son  parcours,  il  reçoit  plusieurs  canaux,  le  canal  de 
Tàmpoule  séminale  qui  porte  aux  ovules  le  sperme  nécessaire  à  leur 
fécondation  et  les  canaux  excréteurs  de  2  glandes,  la  glande  albimuneuse, 
et  Tappareil  glandulaire  destiné  à  la  formation  des  coques. 

La'  glande  albumineuse  découverte  par  Leuckart,  est  une  glande 
tubuleuse  qui  produit  un  liquide  épais  et  visqueux,  dont  s'enveloppent 
les  ovules  à  leur  passage  dans  l'oviducte;  leur  canal  excréteur  est 
simple. 

L'appareil  glandulaire  mentionné  en  second  lieu  (corps  de  Mehlis)  se 
compose  de  glandes  uni-cellulaires  entourant  l'oviducte  :  cas  glandas 
persistent  jusqu't^u  moment  où  se  détache  le  proglotlis. 

L'utérus  est  l'organe  qui  se  modifie  le  plus.  Linéaire  au  début,  il 
finit  par  remplir  complètement  le  progl6Uide«  Sous  sa  forme  définitive  il 
représente  un  corps  pourvu  d'appendices  ramifiés  se  terminant  en  cul-de- 
sac,  sauf  un  par  lequel  il  entre  en  communication  avec  l'oviducte.  Le  nom- 
bre et  le  mode  de  ramifications  de  ces  di ver ticulums^  sert  à  différencier,  les 
2.  espèces  d'helminthes. 

Dans  l'oviducte,  la  vésicule  blastodermique  augmente  déjà  du  double 
et. lé  vitellus  accessoire  se  décompose  en  un  grand  nombre  de  granula- 
tions. K.  c 


IMer  Paralbuminr  (De  lar  paraibumise),  par  L.  LIEBSRHANN  {Arcb,   fur  exper. 
Patb,  nnd  Pharm.,  p,  436,  avri7  1875). 

La  substance  albuminoïde,  nommée  paralbumine  par  Scherer,  n'avait 
été  rencontrée  jusqu'à  présent  que  dans  le  liquide  des  kystes  ovariques, 
et  Waldeyer  en  avait  fait  un  signe  important  pour  le  diagnostic  entre 
les  kystes  ovariques  et  l'ascite.  Liebermann  a  trouvé  de  la  paralbumine 
dans  le  liquide  obtenu  par  ponction  d'un  kyste  de  la  région  latérale  du 
cou.  L'opinion  de  Waldeyer  n'est  donc  pas  fondée.  l.  dreyfus. 


MisAwalloiis  dlvaMCB*. 

1..—  Ueber  di»  klinische  Baddutnng  der  Fettembolie  (Du:  rôle,  qae  joue  en  oU^ 
nicpie  Tembolie  graiasense),  par  V.  GZERNT  (de  Frihoorg  en  Brisyaii}  {Berlin. 
klin..Wa^htn9^im  hA  etAb,  p,  593  et  605,  1875).. 

n.  —  Embolies  graisseuses,  par  Th.  EGLI  (Unters,  ans,  d,  palboL  Instit» 
zu  Zurich,  Leîpsick,  4873,  t.  ly  p,  100). 

L  —  Ea  1862^  Zenkensignalait  le  premier,  TexistenoQ  d'embolies  grais- 
seuses dan&  les  poumons,  mais  sans  attacher  d'impostanca  pratique  à 
cette  lésion.  anatomo.-pathologique. 
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Lmême  année,  E.  Wagner  (Archiv  der  Heilkundè^  m;  241)  était 
frappé  de  la  voir  coïncider  si  souvent  avec  des  abcès  métastatiques. 

Dans  un  mémoire  ultérieur  [Archiv  der  Heilkunde^  1865),  il  exprimait 
mâffle  Topinion  que  ces  embolies  pouvaient  déterminer  la  mort  par  un 
œdème  pulmonaire  aigii,  mais  il  n'apportait  aucune  preuve  suffisante  de 
soa  assertion. 

C'est  à  F.  Busch  (FircAoïr  *  Arebiv,  XXXV,  1866)  qu'on  doit  le  pre- 
mier exemple  démonstratif  d'embolie  graisseuse  mortelle.  Il  en  fit  voir 
l'origine  dans  la  graisse  de  la  moelle  osseuse. 

Bergmann  a  rapporté  une  observation  analogue  (R.  Si  itf.',  II,  919.) 

Czerny  insiste  sur  Timportance  de  ces  faits  trop  peu  connus  du  mé- 
decin légiste. 

Ils  peuvent  servir  à  expliquer  les  cas  de  misrt. sulfite,. imprévue,  à  la 
suite  de  fractures  simples.. 

Le  sbock  des  Anglais  a  servi  à  expliquer  un  certain  nombre  de  morts 
du08  en  réalité  à  des  eonbolies  graisseuses. 

Oane  doit  pas  faire  rentrer,  dans  cet  ébranlement^ du  système  nerveux, 
lee  observations  dans  lesquelles  on  voit  les  sujets  se  remettre  des  effets 
immédiats  de  la  secousse  qu'ils  ont  subie,  et  ne  succomber  qu'un  certain 
temps  après  l'accident. 

n  n'est  pas  invraisemblable  non  plus  qu'on  ait  décrit  anciennement, 
parmi  les  commotions  cérébrales,  de  véritables  embolies  graisseuses. 

Voici  un  nouvel  exemple  de  mort  par  embolie  graisseuse  à  la  suite 
d'une  fracture  de  cuisse  simple  : 

Maçon  robuste,  âgé  de  32  ans.  Le  14  novembre  1874,  il  fait  une  chute  de 
11  mètres  dans  laquelle,  en  outre,  il  rebondit  une  ou  deux  fois  contre  des 
échafaudages. 

Il  ne  perd  pas  connaissance  et  est  apporté  aussitôt  à  la  clinique  de  Czerny. 

On  constate  une  fracture  à  peu  près  transversale  du  tiers  inférieur  de  la 
cuisse  droite,  sans  plaie  aucune  des  téguments.  L'absence  complète  de  dou- 
ieurs  est  remarquée. 

Le  lendemain  soir,  le  blessé  est  agité  et  ne  peut  s'endormir.  Dans  la  nuit, 
il  tombe  dans  un  coma  iutense,  avec  respiration  fréquente,  profonde  et  ster- 
toreuse. 

Des  râles  à  grosses  bulles  masquent  le  murmure  vésiculaire.  Sonorité  tym- 
panique  des  poumons;  temp.  39,7  ;  pouls  vibrant  battant  100  fois  par  minute 
Face  cyanosée.  Pupilles  très-étroites  et  ne  réagissant  pas.  Abolition  de  la 
sensibilité  réflexe. 

Quelques  mouvements  convnlsifs  des  membres  supérieurs.  Sueurs  pro* 
ftises.  Râle  trachéal  et:  mort  le  16,  à  7  heures  1/2  du  matin,  88  heures  après 
Tâccident. 

Le  lendemain,  à  sa  clinique,  avant  Tautopsie,  Czerny  fait  le  diagnostic 
d'embolies  graisseuses. 

Autopsie,  le  17  novembre. —  Sérosité  claire  dans  les  plèvres  et  le  péricarde. 
Poumons  volumineux,  blancs  rosés,  marbrés  à  leur  surface  et  recouverts 
de  stries  et  de  taches  rouge  clair,  souvent  conilaentesi.  dont  les  unes  sont 
punctiformes  et  les  autres  ont  les  dimensions  d'une  tête  d'épingle.  A  la  coupe, 
il  s'échappe  du  parenchyme  un  abondant  liquide  spumeux. 

Partout  les  poumons  sont  aérés,  bien  qu'ils- soidut  indurés  an  niveau  de 
leurs  lobes  inférieurs.  Goaun gauche  contracté-  aveeun.peu'de'Stng  semi-li« 
quide.  Ckeur  droit  reotormant  de* nombreux»  caillots^  lesmue^blanea,  lee  autres 
rouges. 

Beaucoup  de  sAag  fluide^  dans^  lei  sinu»  lowgîtudinaU  Écoulement  d'une 
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certaine  quantité  de  liquide  à  Tiacisioa  de  la  dure*inère.  Opacités  anciennea 
de  la  pie-mère,  qui  est  garnie  d'ecchymoses  et  dont  les  vaisseaux  sont  gor- 
gés de  sang. 

Substance  cérébrale  ferme  ;  riche  pointillé  sanguin  dans  les  coupes.  Dans 
la  substance  corticale,  petites  hémorrhagies,  plus  nombreuses  par  places. 

Reins  durs,  rouge  brun.  Foie  brun  clair,  tachant  légèrement  le  bistouri. 

Depuis  la  partie  inférieure  du  ventre  jusqu'au  genou  droit,  le  tissu  cellu- 
laire souS'Cutané  est  infiltré  de  sang.  Vaisseaux  fémoraux  sains.  Au  pour- 
tour de  la  fracture,  épanchement  sanguin  considérable  dans  lequel  nagent 
une  grande  quantité  de  gouttelettes  graisseuses. 

La  fracture,  dirigée  à  peu  près  horizontalement,  est  esquilleuse. 

La  moelle  du  fémur,  jusqu'à  1  1/2  de  pouce  de  la  fracture,  est  remplie  de 
sang  et  de  consistance  assez  ferme;  plus  loin,  elle  devient  plus  molle  et 
jaune  rosé. 

Examen  microscopique.  Petites  artères  et  capillaires  pulmonaires  disten- 
dus par  de  la  graisse  liquide.  Gouttelettes  graisseuses  dans  les  dernières 
ramifications  de  Tartère  pulmonaire  et  dans  le  sang  de  la  veine  crurale. 
Très-peu  de  graisse  dans  le  sang  du  ventricule  droit  et  du  sinus  longitu- 
dinal :  point  du  tout  dans  le  myocarde.  Sur  les  points  du  cerveau  où  se  voyaient 
de  petites  héftiorrhagies,  on  distingue  nettement  à  Tintérieur  des  vaisseaux, 
une  grande  quantité  d'embolies  graisseuses  ramifiées. 

Les  vaisseaux  rénaux ,  surtout  dans  les  glomérules ,  sont  remplis  de 
graisse.  Dans  les  vaisseaux  hépatiques  intra-acineux,  il  y  a  des  gouttelettes 
graisseuses  qui  ont  presque  le  volume  des  globules  sanguins. 

Gzerny  a  essayé  d'étudier  sur  des  chiens  la  symptomatologie  des  em- 
bolies graisseuses.  Sur  7  de  ces  animaux,  il  a  injecté  dans  la  jugulaire 
de  2  à  30  grammes  d'huile  d'olive  ou  de  graisse  de  porc  liquéfiée. 

Il  a  noté  un  abaissement  de  la  température  et  un  ralentissement  du 
pouls.  La  respiration  fut,  la  plupart  du  temps,  accélérée,  irrégulière,  ex- 
piratoire. 

Une  injection  pratiquée  directement  dans  la  carotide,  fut  suivie  d'une 
respiration  lente  et  ronflante. 

Quand  la  masse  introduite  dans  la  circulation  est  plus  considérable,  la 
mort  arrive  à  la  suite  d'un  œdème  pulmonaire,  quelquefois  si  considérable 
qu'il  s'échappe  une  grande  quantité  de  liquide  spumeux  par  la  bouche  et 
le  nez  de  l'animal. 

A  deux  reprises,  chez  le  môme  chien,  Gzerny  a  constaté  très-nettement 
des  hémorrhagies  rétiniennes. 

Les  phénomènes  nerveux  sont  assez  variables  :  tantôt  il  n'y  a  qu'un 
peu  d'agitation  et  d'accélération  respiratoire  ;  tantôt  la  dyspnée  et  la 
prostration  sont  énormes,  et  l'animal,  tombé  sans  connaissance,  meurt  au 
milieu  d'un  abaissement  très-grand  de  la  température  ;  tantôt,  enfin,  on 
voit  arriver  de  bonne  heure  des  convulsions  cloniques  et  tétaniques, 
des  évacuations  involontaires,  des  vomissements,  puis  des  paralysies  et 
du  coma. 

II. — Les  3  cas  rapportés  par  l'auteur  sont  intéressants  au  point  de  vue 
de  Tétiologie  de  cette  lésion. 

Le  1*'  cas  est  celui  d'un  homme  mort  de  méningite  tuberculeuse,  accompa- 
gnant une  phthisie  pulmonaire  survenue  pendant  la  convalescence  d'une 
fièvre  typhoïde.  En  dehors  des  lésions  propres  à  la  tuberculose  généralisée, 
on  trouvait  dans  le  poumon  des  embolies  graisseuses  nombreuses  et  extrê- 
mement étendues.  Or,  le  ventricule  droit  contenait  des  caillots  volumineux 
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qne  le  doigt  réduisait  facilement  en  une  bouillie  puriforme  cVun  gris-rosé;  le 
cœur  gauche  en  contenait  aussi,  mais  ils  ne  présentaient  pas  de  dissociation 
superficielle. 

Ainsi,  dans  aucun  des  viscères  irrigués  par  la  grande  circulation,  on  ne 
rencontrait  ces  embolies.  Au  microscope,  les  caillots  du  cœur  droit  se  mon- 
traient composés  d'abondantes  gouttelettes  graisseuses  ;  les  embolies  capil- 
laires du  poumon  n*ont  pU;  d'après  Tauteur,  passer  dans  la  grande  circula- 
tion à  cause  de  l'afraiblissement  considérable  du  cœur. 

Dans  un  second  cas,  absolument  analogue»  la  transformation  granulo- 
graisseuse  existait  aussi  dans  les  caillots  du  cœur  gauche,  mais  l'auteur 
nlndique  pas  l'état  des  viscères  de  la  grande  circulation,  au  point  de  vue 
des  embolies  graisseuses. 

Comme  contre-épreuve,  Tauteur  relate  un  3«  cas  dans  lequel  on  ne  trou- 
vait dans  le  poumon  aucune  embolie  graisseuse,  mais  dans  lequel  les 
caillots  du  cœur  ne  présentaient  qu'une  désintégration  moléculaire. 

Pour  l'auteur,  il  n'y  a  pas  de  relation  entre  les  lésions  puhnonaires  et 
l'embolie  graisseuse  ;  au  contraire,  ces  embolies  sont  développées  dans 
les  parties  saines  du  parenchyme.  L'étude  clinique  de  ces  lésions  est  peu 
avancée.  Dans  le  1*'  cas,  on  a  observé  dans  les  derniers  jours  de  la  vie  une 
d^pnée  extrêmement  intense  que  la  percussion  et  Tauscultation  n'ont  pu 
expliquer.  Dans  ce  cas  les  embolies  étaient  tellement  étendues  qu'on 
peut  admettre  que  cette  dyspnée  était  la  conséquence  de  l'oblitération 
étendue  des  capillaires.  j.  b*. 

ïïeber  das  Varhalten  der  Nenrenxellen  bai  embolilBohen  Prooessen  im  Rfickenmark 
(Les  ceUules  nerveuses  dans  les  embolies  médullaires),  par  WILLI6K  [Prag. 
VîerteU.,  vol,  III,  p.  47,  1875). 

Dans  un  cas  de  paralysie  bulbaire  consécutif  à  une  embolie  de  l'artère 
basflaire  et  analysé  dans  ce  recueil,  VI,  p.  112,  l'auteur  avait  considéré 
la  moelle  comme  étant  saine. 

Plus  tard  sur  des  fragments  des  portions  thoraciques  et  lombaires 
qu'il  avait  conservés  il  trouva  des  altérations  importantes  et  il  attire  sur- 
tout l'attention  sur  les  modifications  que  les  cellules  nerveuses  auraient 
subi  coasécutivement  à  l'oblitération  des  vaisseaux  par  embolies. 

La  sul)stance  grise  était  devenue  très-pauvre  en  cellules  ganglionnaires 
normales  ;  à  la  place  de  ces  cellules  on  ne  trouvait  plus  çà  et  là  que  des  élé- 
ments informes  d'aspect  vitreux  sans  prolongements^,  ni  noyaux.  Par  places 
s'étaient  produits  de  petits  foyers  microscopiques  de  ramollissement;  les  pro- 
longements des  cellules  conjonctives  rayonnées  formaient  un  réseau  délicat 
dont  les  larges  mailles  étaient  vides,  c'est-à-dire  n'étaient  remplies  que  de 
liquide. 

Les  colonnes  de  Clarke,  sur  nombre  de  coupes  de  la  moelle  dorsale,  étaient 
également  pauvres  en  cellules  ou  bien  les  cellules  nerveuses  qui  les  compo- 
sent étaient  en  parties  dépourvues  de  prolongements  distincts  et  de  noyaux, 
qnelcpies-unes  étaient  sclérosées  ou  fortement  pigmentées  et  finalement  trans- 
formées en  masses  informes.  Plus  intéressant  encore  était  l'aspect  de  quel- 
ques-unes des  grosses  cellules  multipolaires  des  cornes  antérieures,  lesquel- 
les ne  présentaient  en  aucun  point  de  prolifération  conjonctive.  Tandis  que 
l'immense  majorité  de  ces  cellules  semblaient  tout  à  fait  normales  et  s'impré- 
gnaient aisément  et  complètement  de  carmin,  il  s'en  trouvait  d'autres  tout 
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auprès  qui  se  distinguaient  par  un  aspect  mat  et  ne  s'étaient  colorées  par  le 
carmin  que  dans  leur  moitié  ou  leurs  trols-quar'ts  ;  OAiln  on  voyait  aussi  de» 
cellules  tout  à  fait  incolores  de  dimension  colossale  (1  à  S  millimètres  de  lan- 
gueur, 5  à  8  dix-millièmes  de  largeur),  qui,  vues  à  un  faible  grossissement 
ressemblaient  à  des  grumeaux  colloïdes,  et  à  un  «grossissement  plus  fort  lais-  ' 
saient  apercevoir  cependant  encore  .des  prolongemeats  distincts  ot  un  noyau 
soit  également  incolore,  soit  teint  en  rouge  pâle.  Dans  Le  voisinage  de  os» 
cellules  malades,  on  pouvait  voir  un  ramuscule  vasculaire  thrombose;  le  tissa 
avoisinant  était  cependant  indemne  et  ne  présentait  pas  trace  de  prolifération 
eoQjonctlve.  Bêt  quelques  coupes  on  renoontrait  des  cellules  semblables  éga- 
lement dans. les  «obMmes  de  GlaFke  tan  voisinage  de  vaisseaux  thrombose», 
mais  entourées  parfois  d'un  tissu  oonjonotif  4e  nouvelle  formation,  ipii» 
provenant  des  parties  latérales  de  la  substance  grise. avait  pénétré  ^s<fue4à. 

Le  résultatde'ces'obBervatfonsprouverait  plus  nettement  encore  que 
les  désordre»  oonsifftés  dans  la  moelle  allongée  et  le  pont  de  VarolQ,  la 
possibiUté  d'fffie  affeetion  tout  à  fait  indépendante  des  cellules  nerveuses 
consécutive  aux  ^nbdlies,  affection  qu'on  doit  peut-être  regarder 
comme  une  véritable  dégénérescence  cdllôTde.  gh.  schwartz. 

Anatomischer  Befand  nach  Hirnersahiittarui^g  (Des  lésioBS  •aaatomiqaM  tronvéei 
dans  un  cas  de  commotion  cérébrale), jpar  Jt.  WILUfiK  iPrager  Viettô/jMhrs- 
acbrift,  vol.  /K,  187Çi,4?.  l^)- 

E.. .,  figé  de  13  ans,  tomba  à  la  renverse  sur  la  glace,  dans  les  premiers 
jours  de  février  1874;  Tocciput  porta.  11  put  regagner  son  domicile,  ne  sen- 
tant, à  ce  qu'il  dit,  qu'une  légère  douleur  et  des  bourdonnements  dans  la 
tète.  Quinze  jours  après  seulement  il  éprouva  un  certain  degré  de  faiblesse 
dans  le  bras  et  la  jambe  gauches;  le  20  février, cette  faiblesse  augmenta  tout 
d'un  coup,  et  un  catarrhe  nasal,  dont  il  avait  souffert  pendant  plusieurs 
mois  en  1873,  mais  qui  avait  cessé  depuis  longtemps,  reparut,  accompagné 
cette  fois  de  nasonnement,  de  régurgitation  des  liquides  par  le  uez  et  de 
douleurs  dans  la  gorge.  État  actuel  au  moment  de  rentrée  du  malade  à  l'hô- 
pital, le  9  mars  1874  :  sauf  une  douleur  à  la  région  occipitale,  pas  d'autres 
phénomènes  cérébraux.  Le  voile  du  palais  ne  paraît  pas  paralysé.  L'épaule 
gauche  est  légèrement  abaissée,  le  bras  replié  en  dedans  ne  peut  s'élever 
verticalement,  rarticulation  du  coude  est  fléchie,  les  doigts  parfaitement 
mobiles.  La  jambe  gauche  est  repliée  en  dedans,  le  pied  est  dans  l'extension. 
Les  mouvements  de  l'articulation  de  la  hanche  sont  possibles,  sauf  la  rota- 
tion en  dehors.  L'articulation  du  genou  est  mobile,  la  flexion  du  pied  sur  la 
jambe  incomplète,  le  mouvement  volontaire  des  orteils  impossible.  Dans  la 
marche,  le  pied  est  porté  en  dedans  et  traîne  un  peu.  La  sensibilité  tactile  et 
la  sensibilité  musculaire  sont  intactes.  A  partir  de  ce  moment  les  symptômes 
de  paralysie  allèrent  toujours  en  augmentant.  Le  24  avril,  la  luette  devint 
insensible  aux  attouchements,  le  28,  le  malade  ressentit,  outre  sa  douleur 
occipitale,  une  douleur  siégeant  à  la  limite  des  vertèbres  cervicales  et  dor- 
sales, le  30,  dysphagie  ;  le  7  mai,  dyspnée  considérable  et  râles  trachéaux» 
rétrécissement  très-prononcé  de  la  pupille  gauche,  pouls  140,  température  37. 
Le  8  mai,  aggravation  de  tous  ces  symptômes,  à  il  beures  du  soir  mort 
sans  convulsion». 

Autopsie. —  La  protubérance,  considérablement  augmentée  de  volume,  pré- 
sente à  la  coupe  un  grand  foyer  de  ramollissement,  marqueté  de  taches  d'un 
brun  rougeâtre,  qui  s'étend  par  le  pédoncule  moyen  jusque  dans  la  portion 
médullaire  de  l'hémisphère  droit  du  cervelet.  La  pie-mère  de  la  protubé* 
rance,  de  la  iiu)ieUe4dl(U)géeiet  de  la  moelle»  finale  .e»t.jM)loré^.»tt.braui  sale» 
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camolliea. 

Examen  jnicroscopi^ue  :  l^'.du  foyer.  La  colora  lion  rouge  vif  .du  fo<yer 
.est  due  exclusivement  à  une  dilatation  conaidérable  jiiea  vaisseaux,  dojnt  ias 
•parois  présentent  ;en  différents  points  de  la  dégénécesoence  graisseuse 
et  quelques  petits  tlato  de,  pigment  jaune  iinemant  granuleux  ou  dlappa- 
jpence  huileuse.  On  trouve  en  très-petite  quantité  également  dans  le  voisin 
nage  des  vaisseaux  du  .pigment  libre  ou  canienu  dans  des  petites  cellules 
rondes.  Un  grand  nombre  de  cellules  lympJioSdes,  .an  partie  ^jpftaisseusee, 
forme  une  ,galne  aux  vaisseaux  et  infiltre  ia  substance  cérébrale.  .Les 
cellules  nerveuses  sont  en  très-petit  n^mbr.e;  on  icott^e  .à  leur  place  des 
groupes. nombreux  de  noyaux  (2  à. 3  ou  davantage  .dans  chaque,  groupe  ).aa 
voie  de  prolifération.  Tantes  Jes  cellules  ga^gliooDairas  eanaervéea  ont 
perdu  leur  apparence  .ûbcolde,  paraissent  troubles. et  finement  granuleuses; 
,qaelqneswunes  d'entre  elles  ont  considérablement  .augmenté  dé  volume  et 
renferment  ..un  très-^ros  noyan  vésiculeux,  pourvu  de  2  ou  un  plus  gnand 
nombre  de  gros  jiucléoles..  Sur  des  coupes  durcies  daokS  l'alcool  on  Uu>uve 
ia  myéline  fsn  ^partie  détnuite,  aussi  bien  dans  Jesi  faisceaux  longitudinamc 
antérieurs  que  dans  les  couches  transversales  pcofondes  deJLa  jirotubéranca 
et  du  pédoncule  cérébelleux  moyen  droit. 

^  Des  autres  parties  des  centres  nerveux.  Sur  taus.les  points  de  l'encé- 
phale et  de  la  moelle  examinés,  les  capillaires,  plus  rarement  les  artérioles 
et  les  veinules,  sont  altérés  ;  leurs  éléments  constitutifs  présentent  autour  .de 
leur  noyau  une  zone  sombre  de  protoplasma  graisseux;  on  aperçoit  en  outce 
çà  et  là  quelques  granulations  graisseuses  dans  les  parois  des  vaisseaux* 
Les  cellules  ganglionnaires  des  noyaux  d'origine  des  nerfs  qui  occupent  le 
plancher  du  quatrième  ventricule  sont  absolument  intactes^  bien  que  la 
moitié  antérieure  de  ce  plancher  soit  infiltrée  d'uue  masse  de  cellules  migra- 
trices arrivant  jusqu'à  la  couche  épithéliale  épendymaire.  Dans  le  segment 
cervical  de  la  moelle,  le  canal  central  est  oblitéré  par  un  grand  nombre  de 
petites  cellules  rondes  entourant  comme  un  anneau  irrégulier  une  substance 
finement  granuleuse.  La  coloration  brunâtre  des  méninges  était  due  à  de 
très-nombreuses  cellules  pigmentaires  fusiformes.  Nulle  part  on  ne  trouve 
de  foyers  hémorrhagiques.  ch.  sghwartz. 

tJeber  aine  afTenartige  Bildung  am  Hinterhanptslappen  eines  menschlichen 
Gehims  (Anomalie  dn  lobe  occipital  d*un  cerveau  humain  comparable  à  la  dis- 
position normale  de  ce  lobe  ches  le  singe),  par  W.  SAHBER  (Arch,  f.  Psych* 
u.  NervenkraDkh,y  voJ,  V,  p,  842,  1875). 

Ce  cerveau  présentait  dans  la  configuration  des  circonvolutions  de  son  hé- 
misphère gauche  une  anomalie,  qui  jusqu^à  présent  n'a  été  observée  que 
rarement  chez  l'homme  adulte  et  qui  présente  de  l'intérêt  sous  divers  rap- 
ports. IjS  face  externe  de  cet  hémisphère  était  parcourue  par  une  scissure 
profonde  de  2  centimètres  et  longue  de  plus  de  6  centimètres  i/2,  sépa- 
rant nettement  le  lobe  occipital  du  lobe  pariétal.  L'extrémité  supérieure  de 
cette  scissure  atteignait  la  scissure  interpariétale  un  peu  en  avant  de  son  ex- 
trémité postérieure-  et  n'était  séparée  du  sillon  occipital  transvar se,  dont  elle 
semblait  continuer  la  direction  en  dehors  et  en  bas,  que  par  un  pli  très-étroit 
Ja  première  circonvolution  occipitale.  Du  milieu  •  à  peu  près  de  cette  scissune 
partait  un  sillon  assez  profond  dirigé  en  avant  et  en  haut  et  pénétrant  .de 
2  centimètres  dans  le  lobe  pariétal  ;  ce  sillon  partageait  ainsi  l'extrémité  pos- 
térieure de  la  circonvolution  du  pli  courbe  (le  girus  ang.alari8  d'Ecker)  en 
deux  plis  reliés  ensemble  seulement  par  un  isthme  étroit.  De  ces  ptia^.le 
mpéiôettr  a'anfoiiçait.datts  4a^sQi8attre>anosmale,.puîs,  iiipcès  jeu  .avoir^pai*- 
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couru  le  fond  dans  une  étendue  de  2  centimètres  à  peu  près,  il  en  remontait 
la  paroi  postérieure  pour  former  la  seconde  circonvolution  occipitale.  Le  pli 
inférieur  se  dirigeait  en  bas  formant  la  lèvre  antérieure  de  la  scissure,  en 
contournait  l'extrémité  inférieure  et  se  réfléchissait  en  haut  pour  en  former 
la  lèvre  postérieure  et  constituer  la  troisième  circonvolution  occipitale.  L'hé^ 
misphère  droit  avait  une  configuration  parfaitement  normale. 

On  sait  que  dans  beaucoup  d'espèces  de  singes  le  cerveau  présente 
(V.  R.  S.  M.,  Vil)  sur  sa  face  convexe  une  scissure,  scissure  perpendicu- 
laire externe,  qui  sépare  nettement  le  lobe  pariétal  du  lobe  occipital  ;  or,  la 
scissure  anormale  que  nous  venons  de  décrire,  rappelait  exactement  par  son 
siège,  son  étendue  et  sa  profondeur  la  scissure  du  singe,  et  doit  être  considé- 
rée comme  une  vérîtabie  scissure  perpendiculaire  externe.  Le  cerveau  en 
question  répondait  donc  sous  ce  rapport  au  type  de  celui  du  singe.  Cette  scis- 
sure s'étendait,  comme  nous  l'avons  vu,  dans  le  prolongement  du  sillon  oc- 
cipital transverse,  qu*Ecker  considère  aussi  comme  l'analogue  de  la  scissure 
externe  ;  le  pli,  qui  reliait  la  circonvolution  du  pli  courbe  à  la  seconde  cir- 
convolution occipitale,  correspondait  au  deuxième  pli  de  passage  de  Gratio- 
let;lepli  qui  séparait  la  scissure  anormale  du  sillon  occipital  transvei'se 
était  la  première  circonvolution  occipitale.  Les  rapports  de  ces  dei*nières 
parties  rapprochent  ce  cerveau  du  cerveau  de  Torang. 

Cette  anomalie  doit  être  expliquée  par  un  arrêt  de  développement.  Chez  le 
fœtus  humain  de  7  mois,  on  trouve  comme  chez  le  singe  une  scissure  per- 
pendiculaire externe  qui  s'efface  dans  le  courant  du  huitième  mois.  Le  cer- 
veau, dont  nous  nous  occupons,  avait  donc  conservé  la  scissure  du  sep- 
tième mois  de  la  vie  intra-utérine. 

Outre  sa  scissure  perpendiculaire  externe,  ce  cerveau  présentait  encore 
d'autres  anomalies  remarquables.  Entre  cette  scissure  et  l'extrémité  du  lobe 
occipital,  à  peu  près  à  égale  distance  de  ces  deux  points,  on  trouvait  encore 
une  autre  scissure  assez  profonde  à  peu  près  parallèle  à  la  première,  légè- 
rement convexe  en  avant,  qui  coupait  transversalement  tout  le  lobe  occipital 
et  ne  laissait  à  ses  extrémités  supérieure  et  inférieure  qu'un  pli  étroit  pour 
servir  de  limite  entre  la  face  inférieure  et  la  face  interne  du  lobe.  Cette 
scissure  avait  une  longueur  de  5  centimères  1/2.  Dans  les  figures  de  cer- 
veaux de  singes  que  contiennent  les  ouvrages  de  Gratiolet  et  de  Bischoff  on 
voit  une  scissure  parallèle  à  la  scissure  perpendiculaire  externe  identique  à 
celle  dont  il  est  ici  question.  C'est  donc  un  point  de  ressemblance  de  plus 
entre  le  cerveau  en  question  et  celui  du  singe. 

Le  lobe  occipital  offrait  encore  une  autre  particularité.  On  voyait  entre 
les  deux  scissures  anormales  ci-dessus  décrites  une  troisième  scissure  mon- 
ter presque  jusqu'au  milieu  du  lobe.  Cette  troisième  scissure  était  formée  par 
un  prolongement  de  la  première  scissure  temp or o -occipitale,  laquelle  com- 
mençait à  deux  centimètres  à  peu  près  de  rextrémité  du  lobe  temporal,  sépa- 
rait très-profondément  les  trois  circonvolutions  temporales  de  la  première 
circonvolution  temporo-occipitale  et  se  portait  en  haut  sur  la  face  convexe 
du  lobe  occipital,  après  en  avoir  contourné  le  bord  latéral  inférieur.  La  troi- 
sième circonvolution  occipitale  était  donc  dédoublée  par  cette  scissure.  En 
même  temps,  la  seconde  circonvolution  temporale  (deuxième  et  troisième 
d'Ecker),  par  le  fait  de  ces  anomalies  de  configuration,  semblait  plutôt  pro- 
venir de  la  troisième  circonvolution  occipitale  que  du  lobe  pariétal.  La  cir- 
convolution pariétale  ascendante  était  très-rétrécie  dans  son  tiers  supérieur 
et  son  tiers  inférieur.  La  circonvolution  frontale  ascendante  était  subdivisée 
par  des  sillons  transver^aux  en  trois  îlots,  dont  le  supérieur  était  relié  à  la 
première  circonvolution  frontale,  les  deux  autres  à  la  troisième;  la  circonvo- 
lution frontale  inférieure  était  reliée  par  un  pli  très-étroit  à  l'extrémité  infé- 
rieure commune  de  la  circonvolution  frontale  ascendante  et  de  la  pariétale 
ascendante.  Ces  dernières  circonvolutions  présentaieot  la  même  configura- 
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tion  sur  rhémisphère  droit,  qui  ne  présentait  d'ailleurs  pas  d'autres  anoma- 
lies. Les  deux  hémisphères  avaient  un  volume  normal. 

Le  malade,  de  qui  provenait  ce  cerveau,  avait  de  son  vivant  frappé  vive- 
ment rattention  de  Sander.  C'était  un  aliéné,  qui  mourut  à  l'âge  de  50  ans. 
Bien  qu'il  ne  fut  arrivé  dans  l'asile  que  5  mois  avant  sa  mort,  toute  sa  façon 
d'éire  indiquait  qu*il  devait  être  aliéné  depuis  longtemps  déjà  et  que  sa  folie 
devait  s'être  développée  sur  un  fond  d'imbécillité  congénitale  ;  les  quelques 
renseignements,  qu'on  possédait  sur  lui*,  confirmaient  cette  supposition.  Son 
état  mental  était  celui  des  mélancoliques,  mais  l'expression  de  sa  mélancolie 
était  fortement  empreinte  d'idiotie.  Il  parlait  peu,  se  cachait  dans  les  coins, 
plevrait  ou  plutôt  prenait  le  masque  de  l'homme  qui  pleure  et  refusait  sou- 
vent la  nourriture.  Mais  chose  étrange,  ce  malade  avait  un  habitus  extérieur 
tout  particulier  ;  il  ressemblait  incontestablement  h  un  singe.  Son  crâne  était 
étroit  et  pointu,  son  front  paraissait  aplati,  incliné  fortement  en  arrière,  les 
maxillaires  offraient  un  haut  degré  de  prognatisme,  qui  empêchait  les  dents 
d'être  entièrement  recouvertes  par  ses  lèvres  minces  ;  les  os  de  la  pommette 
étaient  très-saillants,  les  joues  pendantes.  Il  se  tenait  légèrement  courbé  en 
avant,  ce  qui  exagérait  encore  la  longueur  de  ses  bras  disproportionnés  par 
eux-mêmes.  Ajoutons  à  ces  traits  la  contraction  grimaçante  de  son  visage, 
quand  il  faisait  mine  de  pleurer.  Empressons- nous  de  dire  que  Sander  ne 
prête  pas  une  grande  importance  à  cet  habitus  extérieur  et  qu'il  est  loin  d'éta- 
blir un  rapport  entre  l'aspect  simiaque  de  cet  aliéné  et  l'anomalie  de  confi- 
guration de  son  hémisphère  cérébral.  ch.  schwarts. 

Ueber  Parasiten-ShnlicheBildungen  in  menschlichen  £ntleernngen(De  l'apparition 
de  corps  ressemblant  à  des  parasites  dans  les  déjections  humaines),  1  planche, 
par  6.  FRITSGH  (Arch.  far  patb.  Anat,  und  Pbya.,  I.  LXV). 

On  observe  parfois  dans  les  déjections  humaines  des  corps  de  forme 
singulière  dont  il  n*est  pas  toujours  possible  d'établir  la  nature  malgré 
tous  les  moyens  que  possède  la  science.  Sans  doute  il  doit  être 
très-rare  d'y  voir  apparaître  des  polypes  vivants  comme  dans  le  cas 
observé  par  le  D'  Struwe  de  Liichow,  que  nous  allons  relater  à  cause  de 
sa  singularité. 

Il  s'agit  d'un  veilleur  de  nuit,  très-fort  buveur  qui  rendit  un  beau  matin 
par  la  bouche,  un  objet  de  forme  extraordinaire,  qui  fut,  par  lui  et  par  de 
nombreux  témoins  oculaires,  considéré  comme  un  animal  vivant,  muni  d'une 
bouche  surmontée  de  deux  yeux  et  entourée  de  nombreux  tentacules.  L'ani- 
mal examiné  en  vain  par  plusieurs  personnes  fut  envoyé  finalement  au  savant 
naturaliste  Fritsch  de  Berlin  qui  reconnut  sur  le  champ  que  le  polype  vivant 
se  composait  simplement  de  l'estomac  et  d'une  partie  de  Tintestin  de  la  lotte 
commune  {Iota  Iluviatilis),  et  que  par  conséquent  il  ne  pouvait  y  avoir  eu 
des  mouvements  spontanés.  D'après  le  dessin  qui  accompagne  le  mémoire  de 
l'auteur  on  reconnaît  que  le  pseudo-parasite  présente  effectivement  une  forme 
analogue  à  celle  de  certains  vers  intestinaux,  à  cause  surtout  des  appendi* 
ces  pyloriques  qui  entourent  l'estomac  de  la  lotte  à  la  façon  d'une  collerette  et 
ont  une  ressemblance  éloignée  avec  les  bras  de  la  pieuvre.  Le  malade  inter- 
rogé à  nouveau,  à  la  suite  de  l'examen  du  professeur  Fristch,  reconnut 
avoir  mangé  en  effet  un  plat  de  lottes  quinze  jours  avant  d'avoir  rejeté  l'ob- 
jet en  question.  On  se  demande  comment  il  est  possible  que  ces  intestins 
de  poisson  aient  faire  un  si  long  séjour  dans  l'estomac  de  cet  homme  sans 
être  aucunement  altérés. 

L'autear  nous   donne  encore  le  dessin  d'une  autre  monstruosité  de 
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ce  genre  trouvée  dans  les  selles  d'un  malade  et  qui  Jni  fut  envoyée  yêr 
Virchow  pour  qu'il  en  déterminât  la  nature.  Iciil  B^agissait,  à  première 
vue,  d'un  amas  de  vers  intestinaux,  mais  tra  examen  plus  approfondi 
révéla  que  le  parasite  était  un  estomac  de  poisson  d'eau  douce  probable- 
ment d'une  espèce  de  saumon  (salmo  fario?).  c.  zubhr. 

Beobachtange  fiber  Innganmycose  beim  Menschen  (ObsenraiionB  de  mycoM  pnl- 
monaira  chas  rhamme),.!  planahOyoPar  Paul  FU&BRUIGEB  (iiri>A./iirp«^/i.  Aoa<. 

On.  a  rarement  observé  dans  le  poumon  de  Thomme  des  parasites  vô- 
igétaux  (en  mettant  à  part  le  groupe  des  bactéries).  Les  rares  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  ce  sujet,  ont  constaté  d'ordinaire  la  présence  ,de 
ideux  représentaBts  de  la  classe  des  thallophytes,  moisissui^s  très-oom- 
Tmmes  dont  tout  le  monde  connaît  l'image  aapergilius  mger  et  ttwcar 
jnucedo.  Les  observations  où  la  nature  du  végétal  a  été  mise  hers  de 
doute  sont  les  suivantes  : 

!•  Sluyter  {Thèse  de  Berlin^  1847). 

2«  Hasse  et  Welker  {Kûchenmeisler's  Parasiten^  Leipzig,  1855). 

3«,  4*,  5"  Virchow  [Beitràgen  zurLebre  von  derParasiten^  etc,  Arcbiv, 
t.  IX). 

6°  Friedreich  [Arcbiv  fur  path.  Anat.  und  Pbjrs.,i^X). 

T  V.  Dusch  et  Pagenslecher  (Ibid.  t.  XI). 

8»  et  9«  Cohnheim  {Ibid.  t.  XXXIII). 

Plus  trois  observations  rapportées  par  l'auteur  dans  le  présent  travail  ; 
ce  qui  constitue  un  total  de  douze. 

Il  reste  encore  quelques  cas  dans  lesquels  les  auteurs  ont  trouvé  d'au- 
tres moisissures,  soit  :  sarcina  ventriculi  (Virchow,  7oc.  cit,)\  leptothrix 
c  pulmonalis  »  (Leyden  et  Jaffé,  Arcbiv  fur  klin.  Med,^  t.  II);  oïdium 
aIbicans{Rosenstem^Berlin.  klin.  Wocb.^  1867, et  Slawjansky,  Caz25/a//'s. 
Jabrb.,  1867). 

Voici,  en  résumé,  les  cas  observés  par  Fiirbringer  : 

I.  —  Cette  observation  se  rapporte  à  un  cas  très-curieux  de  diabète  sacré,, 
compliqué  d'oxalurie  et  d'oxaloptysie,  et  rapporté  ia  Deuisches  Arcbiv  fur 
klin.  Med.y  t.  XVI.  Le  malade  présentait  tous  les  symptômes  d'une  phthisie 
pulmonaire,  mais  en  examinant  ses  crachats,  qui  étaient  généralement  hé- 
morrhagiques,  on  avait  découvert  au  microscope  tout  un  jardin  :  des  masses 
considérables  de  mycélium,  des  spores,  des  sporophores  et  enfin  des  coni- 
dics  à  diverses  phases  de  fructification,  le  tout  appartenant,  évidemment,  à 
un  aspergillus.  A  Tautopsie  de  cet  homme,  qui  mourut  presque  subitement, 
le  professeur  Arnold  trouva  dans  la  pointe  du  poumon  gauche,  une  caverne 
dont  la  grosseur  excédait  celle  d'un  poing  d'adulte,  remplie  d'une  mnsse 
inodore  d'une  friabilité  particulière,  passablement  sèche,  de  couleur  vert-noi- 
râtre. Dans  le  reste  du  poumon,  on  constatait  les  altérations  diverses  de  la 
pneumonie  caséeuse,  légères  cavernules,points  caséeux  milliaires,  foyers  de  pé- 
ribronchite  et  de  pneumonie  lobulaire.  Il  en  était  de  môme,  mais  à  un  moindre 
degré,  pour  le  poumon  droit.  On  ne  fit,  malheureusement,  l'examen  histolo- 
gique  que  pour  la  grande  caverne.  Dans  celle-ci  on  reconnut,  d'une  façon 
certaine,  queles,pari)i8.étaient  inliltrées.d'uAequaatité^nornM  4e  moiaissures- 
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6i  qae  la  masse  friable  qu'elle  contenait  se  composait  des  mômes  éléments. 
Nous  ne  rapporterons  pas  les  détails  purement  botaniques  que  l'auteur  donne 
àans  sa  description  :  le  'végétal,  dont  il  a  dessiné  les  principaux  caractères, 
se  trouve  être  TaspergAlus  ni|^r  (van  Tieghem),  ou  Teurotium  niger  (de 
BargJ;  quant  à  Taffection,  il  lui  donne  le  nom  générique  déjà  employé  par 
d'autres,  de  pneumomycosis  aspergillina. 

n.  —  Quelques  jours  après  Vautopsîe  du  malade  de  TObservation  I,  on  eut 
àpratiqner  celle  d'un  homme  de  66  ans,  atteint  de  carcinome  généralisé.  Dans 
le  poumon,  sain  d'ailleurs,  on  remarqua  à  droite  deux  foyers  hémorrhagiques 
présentent  la  fosme  des  infarctus,  et  envoie  de  décomposition  partiale.  L'ab- 
^Hiise  d'odenr  de  oes  foyers  attira  Tattention  ;  examinés  au  mloroseope,  ils 
présentaient  un  parasite  végétal  dont  les  caractères  botaniques  ne  concor- 
lient 'absolument  avsecautmn  de  ceux  actueHement  oonnus,  mais  que  Kautenr 
etosidère  malgré,  eela,  comme  une  forme  modifiée  ^e  mueormuoédo,  <ima- 
lague  an  mncor  eiroinelloïdes  (van  Tieghem).  Ce  «econd  cas  serait  doiicoan 
ms  àBpneumycaBîs.œucorinB. 

111.  —  Le  sujet  de  cette  3*  observation  est  vu  homme  de  SI  ans,  mort  au 
■ûlien  des  symptômes  d'une  cachexie  extrême,  due  ànn  catarrhe dnronique 
généralisé,  dos  voies  digestives.  Dans  le  poumon  il  existait  trois  foyers  hé- 
morrhagiques dont  les  demc  plus  considérables  ne  contenaient  rien  de  spé« 
dal,  tandis  que  le  plus  petit  élait.rempli  du  même  végétal  que  dans  robser- 
vation  IL 

Ces  observations  sont  surtout  remarquables  par  leur  rareté.  Il  est  fa- 
cile de  comprendre  que  le  rôle  et  Timportance  de  cette  mycose  pulmo- 
naire soient  loin  d'fttre  fixés  d*une  façon  certaine.  Cependant  Fauteur  a 
fait  la  comparaison  des  douze  observations  que  nous  avons  citées  au  dé- 
but et  il  est  arrivé  à  un  certain  nombre  de  conclusions  générales. 

!•  La  moisissure  du  poumon,  dans  son  sens  restreint  (aspergillus  et 
mncor),  ne  se  rencontre  que  dans  des  poumons  malades  et  doit  être  con- 
sidérée comme  une  affection  essentiellement  secondaire; 

2»  C'est  particulièrement  le  tissu  pulmonaire  nécrosé  ou  infiltré  de 
sang  (comme  dans  les  infarctus  hémorrhagiques),  qui  constitue  son 
siège  de  prédilection,  parce  que  le  sang  en  stagnation  ou  ses  produits 
de  régression,  constituent  nn  substratum  analomique  éminemment  favo- 
rable au  développement  des  spores  de  cette  espèce.  Il  est  probable  aussi 
que  la  présence  de  sucre  fermentescible,  dans  le  sang,  est  une  condi- 
tion favorable  au  développement  de  végétaux  parasitaires  ; 

3*  Les  affections  aiguës  du  poumon,  qui  n*ont  pas  l'habitude  d'affai- 
blir l'organisme,  paraissent  exclure  le  développement  de  la  moisissure 
puhnonaire.  Crfle-ci  se  rencontre  généralement  chez  les  cachectiques, 
quelle  que  soit  rorigine  de  la  cachexie  ; 

4*  La  décomposition  putride  du  parenchyme  pulmonaire,  semble  anta- 
goniste du  développement  des  champignons  dont  il  s'agit,  tandis  qu'elle 
parait  favoriser  celle  des  schizomycètes,  et  spécialement  des  bactéries. 
On  a  remarqué,  dans  tous  les  cas  cités  plus  haut,  que  les  foyers  parasi- 
taires étaient  inodores  ; 

5*  Le  diagnostic  clinique  de  la  mycose  pulmonaire  n'est  certain  que  si 
Ton  arrive  à  démontrer  la  présence  de  produits  de  germination  dans  l'ex- 
pectoration récente  ;  au  bout  d'un  certain  temps,  il  y  en  a  toujours  dans 
le  crachoir. 
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Congénitales,  qnergestreilUs  Uuskelsarcom  der  Nieren  (Un  cas  de  myosarcome 
strié  congénital  des  reins),  par  J.  GOHNHEIU  (de  Breslau)  [Archiv  tut  paib. 
Anat.  ttndPhys.,  U  LXV,  p,  64). 

Les  reins  observés  provenaient  d'une  enfant  d'un  naturel  vif,  et  d'une  excel- 
lente santé  pendant  toute  la  durée  de  sa  première  année.  Pas  d'antécédents 
héréditaires. 

Au  bout  d'un  an,  le  médecin  delà  famille,  appelé  pour  une  indisposition,  put 
constater  dans  la  région  lombaire  gauche,  l'existence  d'une  tumeur  de  la  gros- 
seur d'un  poing  d'adulte.  À  dater  de  cette  époque,  l'état  général  devint  plus 
mauvais  de  jour  en  jour  :  Tappétit  disparut  :  on  observa  successivement  de 
la  constipation,  de  la  dyspnée,  finalement  delà  ûèvre  hectique,  et  l'enfant,  ex- 
trêmement amaigri,  succomba  environ  trois  mois  après  le  début  de  la  maladie, 
c'est-à-dire  à  l'âge  de  quinze  mois.  La  cause  de  la  mort  fut  attribuée  avec 
raison  à  la  croissance  rapide  de  la  tumeur  lombaire  qui  unit  par  remplir 
entièrement  la  cavité  abdominale. 

A  l'autopsie  on  trouva  le  diaphragme  refoulé,  le  foie  et  la  rate  comme  lami- 
nés, mais  d'une  structure  normale,  la  vessie  comprimée  et  entièrement 
vide.  (Dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  la  sécrétion  urinaire  avait  été  presque 
complètement  supprimée,  mais  jamais  albumineuse). 

I^a  tumeur  de  forme  ovoïde,  mesure  en  hauteur  0*»,25,  en  largeur  0,17,  en 
épaisseur  0,12,  dimensions  énormes  comme  on  voit,  pour  l'abdomen  d'un 
enfant  d*un  an.  Elle  est  recouverte  entièrement  d'une  capsule  fibreuse  très- 
épaisse  :  vers  son  milieu  on  remarque  une  languette  de  substance  charnue 
proéminente.  En  enlevant  la  membrane  fibreuse,  ce  qui  se  fait  avec  facilité, 
on  trouve  que  cette  languette  se  compose  de  parenchyme  rénal  parfaitement 
reconnaisable,  et  forme  environ,  la  moitié  de  l'organe  :  l'autre  moitié  est 
envahie  par  la  tumeur  dont  le  point  de  départ  se  trouve  être  en  avant  et  en 
haut.  Il  n'existe  pas  de  limite  tranchée  entre  le  parenchyme  de  la  glande  et 
le  néoplasme. 

Le  second  rein  est  long  de  0»,  07  et  large  de  0™,  035,  Il  est  normal  dans 
toute  son  étendue  à  l'exception  d'un  point  très-limité  où  siège  une  altération 
absolument  identique  à  celle  de  l'autre  glande, 

A  la  coupe,  la  tumeur  se  compose  d'une  série  de  noyaux  de  consistance 
et  de  couleur  diverses  :  l'aspect  général  est  celui  d'un  ostéosarcome  médul- 
laire ou  d'un  fibromyome  utérin  de  grande  dimension. 

A  la  grande  surprise  de  l'auteur,  ces  noyaux  se  trouvèrent  être  composés 
en  grande  partie  de  fibres  musculaires  striées,  parfaitement  caractérisées. 
Elles  étaient  relativement  minces,  très-allongées  et  formaient  un  feutrage 
analogue  à  celui  que  l'on  observe  dans  les  fibres  lisses  des  myomes  utérins. 
U  a  été  impossible  de  découvrir  du  sarcolemme. 

Dans  d'autres  noyaux,  plus  rares  on  trouve  la  structure  typique  du  sarcome. 

Au  microscope,  la  délimitation  entre  le  néoplasme  et  la  partie  saine  de 
l'organe  est  plus  nette. 

Il  s'agit  évidemment  dans  ce  cas,  d'une  des  tumeurs  les  plus  rarement 
observées,  le  myosarcome  strié.  En  tous  cas,  on  ne  l'a  pas  jusqu'ici 
décrit  dans  le  parenchyme  rénal,  où  son  apparition  constitue  une  véritable 
monstruosité  (tératome  de  Virchow). 

Chose  remarquable,  l'autre  rein  présentait,  quoiqu'à  un  degré  infini- 
ment moindre,  la  même  altération,  ce  qui  tend  à  prouver,  suivant  Cohn- 
heim  qu'il  s'agit  d'un  vice  primitif  de  formation  et  non  d'une  métastase. 


Digitized  by  VjOOQIC 


ANiVTOMIE    PATHOLOGIQUE.  109 

U  est  impossible  de  comprendre  quels  éléments  histologiques  ont  été  le 
point  de  départ  de  ces  fibres  musculaires.  c.  zuber. 


Bel  primaire  nier-sareoom  (On  sarcome  primitif  du  rtin),  par  A.  O.-H.  TBLLEGBN 

lAeademi3ch  ProefschriU  vêu  de  Hoogesebol  te  Groningen  et  Centralblatif  c"  S8, 
1S75). 

Cette  thèse  contient  une  description  complète  clinique  et  anatomo- 
pathologique  d*un  cas  de  sarcome  primitif  des  2  reins. 

A  son  entrée,  la  malade  ftgée  de  50  ans  présente  les  symptômes  suivants  : 
fièvre  violente,  revenant  par  accès  ;  troubles  de  la  sensibilité,  anesthésie  et 
hyperesthésie  de  différents  points  de  la  peau,  douleur  dans  la  fesse  gauche. 
Deux  mois  après  le  début  de  la  maladie ,  albuminurie,  œdème  des  extrémités 
et  de  la  face,  douleurs  lombaires,  amblyopie, accidents  comateux;  15  jours 
après,  l'albuminurie  et  Thydropisie  ayant  disparu,  la  malade  meurt  tout  à 
coup  dans  le  coma. 

Autopsie,  —  La  substance  corticale  des  2  reins  est  transformée  en  une 
masse  blanche  constituée  par  de  nombreuses  nodosités  indépendantes  ;  à  ce 
niveau,  la  capsule  se  laisse  facilement  enlever.  Volume  des  reins  normal. 
L'épithélium  des  canalicules  et  surtout  des  tubuli  contorti  est  gonflé  et 
trouble.  La  tumeur  est  un  sarcome  ;  les  cellules  très-délicates  sont  contenues 
dans  un  stroma  réticulé  ;  elles  pénètrent  en  certains  points  dans  la  substance 
médullaire,  et  le  tissu  conjonctif  du  rein  est  infiltré  de  cellules,  d'autant  plus 
abondamment  qu'il  est  plus  rapproché  de  la  néoplasie.  Métastase  dans  le 
grand  épiploon  et  le  i*evôtement  péritonéal  du  foie. 

Le  diagnostic  sarcome  s'établit  d'après  les  caractères  suivants  :  1®  Ab- 
sence d'alvéoles  ;  â"  intimes  connexions  du  stroma  et  des  cellules  ;  S""  dé- 
veloppement aux  dépens  du  tissu  conjonctif  interstitiel;  4**  absence 
d'engorgement  ganglionnaire. 

Remarquons  avec  Tauteur  ;  l^  que  les  2  reins  étaient  pris;  2®  que 
cependant  aucun  d'eux  n'était  notablement  augmenté  de  volume  ;  S"*  que 
le  sarcome  est  apparu  à  un  âge  avancé  ;  4®  que  dans  les  parties  avoisi- 
nantes,  il  s'était  développé  une  néphrite  secondaire  ;  5^  que  les  grands 
canaux  urinaires  étaient  indemnes. 

En  opposition  avec  Virchow,  Klebs  et  Rindfleisch,  il  réclame  pour  le 
sarcome  une  place  parmi  les  tumeurs  du  rein  ;  il  fait  observer  que  Lûcke 
est  trop  exclusif  en  déclarant  le  sarcome  un  néoplasme  particulier  à  Ten- 
fance,  enfin  il  croit  que  beaucoup  de  cancers  des  2  reins  (Johnson)  doivent 
être  considérés  comme  des  sarcomes.  r.  g. 


Atrophia  ranis  absoluta  (Atrophie  complète  du  rein),  par  Gh.  HttBBR  {Deutscb. 
Archiv  f.  klin.  med.,  voL  XVII,  p.  S12,  1S76). 

En  pratiquant  Tautopsîe  d*un  homme  de  50  ans,  mort  d'un  sarcome  du  cer- 
veau, et  qui  dans  son  enfance  avait  été  opéré  de  la  pierre,  Hûber  trouva  les 
reins  daas  Tétat  suivant  :  le  rein  droit,  qui  mesurait  il  centimètres  de  lon- 
gueur sur  1  centimètres  de  largeur,  était  très-hyperémié  ;  le  bassinet  et  les 
calices  étaient  enflammés.  On  ne  trouvait  pas  trace  du  rein  gauche;  il  était 
représenté  par  une  masse  de  tissu  graisseux  étendue   du  pancréas  à  la  cin- 


Digitized  by  VjOOQIC 


110  REVUE  rais  SCIENCES^  UÊOf&iL&S. 

qaième  vertèbre  lombaire,  longae  de  10  centimètres;  épaisse  de  ^centimètres 
«t  ayant  la  consistance  d*un  lipome  fibreux.  Cette  masse  renfermait  en  son 
centre  une  couche  de  tissu  fibreux  très-dense  qui  elle-même  englobait  une 
concrétion  volumineuse.  Quand  on  voulut  extraire  cette  concrétion,  elle  se 
divisa  en  fragments;  ces  fragments  pesaient  ensemble  11  grammes.  Quel- 
ques-uns étaient  nettement  formés  de  couches  concentriques.  L*analyse  de 
ce  calcul  fait  par  Gorup-Besanez,  montra  qu'il  était  presque  entièrement 
composé  de  phosphate  basique  de  chaux  et  ne  contenait  qu'une  faible  pro- 
portion de  phosphate  ammoniaco-magnésien  et  de  carbonate  de  chaux. 

Rayer  avait  déjà  montré  (Mal.  des  reins,  t.  III,  p.  26,  §  646  )  que  la. 
membrane  muqueuse  du  bassinet  et  des  calices,  en  contact  avec  un 
calcul  volumineux,  peut  finir  par  s'épaissir,  s'endurcir  et  former  avec  la 
substance  rénale  atrophiée  une  sorte  de  coque,  qui  s'applique  plus  ou 
moins  exactement  sur  le  calcul,  La  masse  de  tissu  graisseux,  qu'on 
trouva  à  la  place  du  rein  gauche  dans  Tobservation  précédente,  répond 
au  lipome  capsulaire  de  Virchow.  ch.  schwartz. 


•Carcinome  développé  dans  deux  myomes  attenant  à  Tutérus  et  faisant  saillie  dans 
la  cavité  péritonéale  ;  carcinome  de  la  capsule  snrrénale  droite,  par  A.  BOIS- 
SIER  et  V.  CORÎïIL  {BulL  de  la  Soc.  anal,  de  Paris,  3«  série,  L  X,p.  451,  1875). 

Cette  observation  présente  deux  particularités  très-intéressantes  :  -1*  un 
carcinome  né  dans  une  néoplasie  ;  2*»  un  carcinome  d'une  capsule  surrénale, 
affection  rare. 

Au  point  de  vue  clinique  rien  de  particulier  ;  les  symptômes  furent  ceux 
d'un  cancer  de  l'abdomen.  A  Vautopsie,  le  corps  et  le  col  de  l'utérus  sont 
déviés,  mais  sans  altération  de  tissu. 

Ou  trouve  deux  tumeurs,  dont  une  du  volume  d'une  tète  fœtale,  attachées  à 
l'utérus  ;  l'examen  de  ces  tumeurs  fait  par  M.  Cornil  a  montré  une  couche 
périphérique  composée  de  fibres  musculaires  lisses  et  au  centre  le  tissu  d'un 
carcinome  encéphaloïde.  La  capsule  surrénale  droite  montre  une  production 
cancéreuse  semblable. 

Le  point  obscur  de  Tobservatlon  est  relatif  à  Torigine  primitive  du 
cancer;  il  est  impossible  de  savoir  s'il  a  débuté  par  la  capsule  surré- 
nale ou  par  les  myomes.  Mais  un  fait  certain,  après  examen,  c'est  que 
les  myomes  préexistaient  au  cancer  qui  s'est  ultérieurement  développé 
dans  leur  intérieur.  h.  ch. 


€ase  of  congénital  Deficiency  of  the  Peritoneum  resulting  in  intestinal  Obs- 
truction and  simulating  an  abdominal  Tumeur  (Un  cas  d'absence  congénitale 
du  péritoine  avec  obstruction,  simulant  une  tumanr  abdominale),  par  LA.WSOIi 
TAIT  (Obstétrical  joftrnal,  do  XXXI,  p.  425). 

L'auteur  a  publié  en,  1869  (Dublin  Quart.  Journ.  otmed.  Science)  une 
série  d'anomalies  des  membranes  séreuses,  parmi  lesquelles  un  cas  re^ 
marquable  de  développement  incompljet  du  péritoine. 

A  l'autopsie  d'une  parsenac  morte  do- purpura  oir  fùtf  fhippé  de  l'aspect 
particulier  que*  présentaient  les  intestins,  aspect  qui  rappelait  absolument 
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celui  des  cîrcomrolations  du  cerveau  recouvertes  par  Tàrachnotde.  Le  péri- 
toine, complètement  transparent,  ne  présentait  aucune  trace  d'inflammation 
aiuâenne  ou  récente  ;  seulement  au  lieu  d'être  en  rapport  avec  toute  la  cir- 
conférence des  intestins  grêles  et  de  rejoindre  en  arrière  les  parois  abdomi- 
nales pour  former  le  mésentère,  il  passait  brusquement  d*un  intestin  à  l'autre 
et  n'en  recouvrait  que  le  tiers  environ.  La  face  supérieure  du  foie  et  son 
bord  postérieur  n'avaient  aucun  rapport  avec  la  séreuse  et  étaient  rattachés 
directement  au  diaphragme  au  moyen  du  tissu  cellulaire  lâche  qui  ressem- 
blait au  tissu  sotts-péritonéal  normal.  Le  cul  de  sac  inférieur  était  de  très<^ 
petite  dimension  et  ne  dépassait  pas  la  grosseur  d'une  orange.  De  le  paroi 
antérieure  de  l'estomac,  le  péritoine  allait  droit  à  la  paroi  antérieure  du 
eêlon  transverse,  puis  de  là  à  l'intestin  grêle,  et  revenait  à  la  paroi  abdomi- 
Bcte  antérieure  à  peu  près  à  trois  pouces  au-dessus  du  fond  de  la  vessie.  11 
n'existait  pas  de  grand  épiploon,  ni  d'épiploon  gastro^splénique;  la  rate  était 
enfouie  à  une  certaine  distance  du  péritoine,  ainsi  que  les  reins,  les  uretères 
et  la  vessie.  Les  deux  testicules  étaient  dans  le  scrotum,  recouverts  d'une 
tunique  vaginale  normale. 

Dan&  le  cours,  de  Tannée  1875,  Tauteur  observa  un  cas  biea  plus  ex- 
traordinaire encore  et  dont  voici  la  relation  succincte. 

Une  femme  de  35  ans  présentait  des  symptômes  d'obstruction  intestinale 
(eonstipaiion  depuis  10  jours,  vomissements  bilieux,  etc.).  A  l'examen  du 
ventre  on  découvrit  une  tumeur  molle,  de  la  grosseur  d'un  poing  d'adulte, 
située  dans  la  région  lombo-abdominale  droite.  Cette  tumeur  pouvait  être 
facilement  saisie  et  limitée,  et  la  main  passée  en  partie  au-dessous  d'ello, 
sans  que  la  malade  souffrît  de  cette  exploration.  Elle  raconte  qu'elle  a  eu 
auparavant  une  attaque  de  constipation  très -longue  et  que  sa  sœur,  morte 
pbthisique,  était  sujette  à  la  même  affection. 

Une  décoction  de  séné  provoqua  des  selles  diarrhéiques;  Plus  tard  on  lit 
des  injections  par  le  rectum  au  moyen  d'une  sonde  œsophagienne,  car  on 
considérait  la  tumeur  abdominale  comme  un  amas  de  scybales.  Malgré  les 
moyens  thérapeutiques  employés,  les  vomissements  persistèrent  ainsi  que  la 
eonstipation  ;  il  s'y  joignait  de  la  fièvre,  de  rabattement  et  môme  un  peu  de 
délire,  et  ûnalement  la  malade  succomba. 

À  l'autopsie,  on  trouva  que  tous  les  intestins  étaient  adhérents  :  aucun 
d^eux  n'était  recouvert  d'une  membrane  brillante.  A  l'estomac  pas  de  trace 
d^épiploon.  Le  foie  et  la  rate  étaient  reliés  aux  organes  avoisinants  par  du 
tissu  cellulaire  très-lflche.  Nulle  part  on  ne  découvrit  de  traces  d'inflamma- 
tion. La  tumeur  était  uniquement  composée  de  circonvolutions  intestinales  et 
de  tissu  connectif.  En  un  point  de  l'intestin  grêle,  des  fœcès  indurées,  point 
de  départ  de  l'obstruction.  Autour  de  l'utérus  pas  de  péritoine,  de  plis  ou  de 
ligaments  péritonéaux.  Les  ovaires  et  les  trompes  entourés  d'un  tissu  cellu- 
laire très-dense  :  l'ovaire  présentait  plusieurs  follicules  de  Graaf  de  la  gros- 
seur d'un  petit  œuf  de  poule.  La  malade  avait  été  menstrues  régulièrement 
et  ses  règles  étaient  abondantes,  quoiqu'il  fût  absolument  impossible  qu'un 
ovule  pénétrât  dana  la  cavité,  utérine.  a  zuber. 

CbylAser  Ascites,  bewirkt  durcb  Farasitén  (Ascite  chyleuse  déterminée  par  des 
parasites],  par  F.  WINGKEL  {Deutscb,  Archîv  /.'  klin.  Med,,  vol.  XVI J, 
p.  303,  1876). 

Winckel  fut  consulté  dans  le  courant  de  l'été  de  1874  par  une  femme  de 
S9  ans-,  veuve^dlin*  misaionnaire;  qui  avait  séjourné  à  Surinam*  de  1861  à 
iTtQ.  A  là  fin  delHli ,  cetto  femme  wvait  vu  son  ventre  augmenter  de  volume. 
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Winckel  ooBstata  «n  effet  un  degré  d^asoiie  assez  marqué  la  première  fois 
qu'il  vit  la  malade  ;  l'urine  ne  contenait  aucun  élément  anormal.  Dans  les 
derniers  jours  de  septembre  1814,  il  ponctionna  l'abdomen  et  en  tira  environ 
deuK  litres  d'un  liquide  semblable  à  de  la  crème  ;  le  microscope  révéla  dans  le 
liquide  la  présence  d'un  nombre  énorme  de  petits  entozoaires  filiformes, 
agités  de  mouvements  très -énergiques,  auxquels  ou  pouvait  distinguer  une 
tète  arrondie,  pourvue  de  4  à  5  cils  vibratiles,  et  une  queue  allongée  et  ter- 
minée en  pointe  ;  l'auteur  croit  même  distinguer  une  cavité  digestive  cen- 
trale (il  donne  une  figure  de  ces  entozoaires).  Les  préparations  microscopi* 
ques  furent  soumises  à  un  grand  nombre  de  médecins,  entre  autres  à  Virchow 
et  à  Biroh-Hirschfeld,  qui  ne  purent  reconnaître  a  quelle  espèce  ces  entozoaires 
appartenaient,  Quelqpie  temps  après  la  ponction,  la  jambe  gauche  devint  le 
siège  d'un  gonflement  général»  douloureux,  tout  à  fait  semblable  à  la  phleg- 
matia  alba  dolens.  Urine  normale  ;  pas  de  tumeur  appréciable  dans  la  cavité 
abdominale;  jamais  de  lièvre.  Le  gonflement  de  la  jambe  disparut  peu  à 
peu,  en  laissant  après  lui  pendant  encore  assez  longtemps  de  la  douleur  au 
niveau  du  pli  de  l'aine.  W. .  •  perdit  la  malade  de  vue;  il  apprit  qu'elle  était 
morte  presque  subitement  le  1^  septembre  1874. 

L*auteur  pense  que  les  entozoaires,  après  avoir  pénétré  dans  les  voies 
digestives,  en  avaient  perforé  les  parois  pour  se  répandre  dans  la  cavité  pé- 
ritonéale;  il  est  également  probable  que  cette  espèce  de  phlegmatia  ob- 
servée chez  la  malade  avait  été  déterminée  par  la  pénétration  des  parasites 
dans  les  veines.  ch.  sghw^artz. 


PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE. 
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I.  —  Observations  8ur  les  antiseptiques,  par  A.  BÉCHAMP  (Montpellier 
médical,  dov,  1875,  Janvier  et  février  1876). 

II.  —  De  la  génération  des  fements,  par  £.  FRÉMT 

{/xi-e»  200  pages,  Paris,  G.  Masson,  4876), 

III.  ^  Les  ferments  figurés;  étude  sur  les  schisomycétas,  levures  et  bactéries, 
par  A.  GUILLAOD  {Thèse  d'agrégation,  1876). 

I.  —  Le  mémoire  de  M.  Béchamp  se  divise  en  deux  parties  bien  distinc- 
tes. Dans  la  première,  Fauteur  étudie  les  antiseptiques  en  général  et  la 
théorie  des  fermentations  :  on  peut  dire  que  c'est  un  résumé  des  recher- 
ches que  nous  avons  déjà  analysées  à  plusieurs  reprises  dans  la  revue. 
La  seconde  partie  est  consacrée  à  des  expériences  nouvelles  sur  cerlaîos 
antiputrides  tirés  des  acides  organiques  de  la  série  aromatique,  et  parti- 
culièrement de  Tacide  salicylique,  comparés  à  la  créosote  et  à  l'acide  phé  - 
nique. 

A)  En  quelques  pages,  l'auteur  définit  la  façon  dont  il  comprend  les 
fermentations.  Après  avoir  montré  que  Fourcroy,  au  lendemain  de  la 
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mort  de  Lavoisîar,  considérait  déjà  la  putréfaction  et  la  fermentation 
comme  des  phénomènes  analogues,  il  discute  et  combat  la  théorie  de 
Liehig,  d'après  laquelle  la  présence  de  l'oxygène  serait  indispensable  à 
toute  fermentation.  Pour  lui,  la  putréfaction  d'une  matière  albuminoîde 
quelconque  ne  peut  pas  s'opérer  sans  le  concours  d'un  ferment  organi- 
que vivant,  et  cela,  indépendamment  de  Toxygène. 

Hais  ces  ferments  viennent-ils  du  dehors  et  sont-ils  apportés  par  l'air 
extérieur  qui  leur  sert  de  véhicule  ;  ou  bien  sont-ils  le  résultat  d'un  tra- 
vail intime,  spontané  de  la  substance  albuminoîde?  M.  Béchamp  soutient 
cette  dernière  opinion.  L'altération  spontanée  des  matières  animales  est 
due  d*après  lui,  à  ce  que  les  microzymas  des  éléments  anatomiques  sont 
doués  de  l'activité  des  ferments,  et  susceptibles  d'engendrer  des  vibrions 
et  des  bactéries.  Dans  un  autre  travail,  il  a  montré  que  réciproquement 
les  cellules  de  ferments,  la  levure  de  bière,  les  vibrions  et  les  bactéries 
peuvent  revenir  à  l'état  moléculaire  et  à  la  forme  simple  des  microzymas, 
il  résume  sa  pensée  en  disant  que  la  fermentation  étant  une  loi  générale 
de  l'évolution  de  tous  les  êtres  vivants,  qui  rendent  à  la  matière  les  élé- 
ments simples  dont  ils  sont  constitués,  chaque  être  devait  porter  en  lui 
la  cause  fondamentale  de  la  fermentation,  et  le  germe  originel  de  la  dé- 
composition. 

La  théorie  générale  de  l'action  des  antiseptiques  ressort  de  cette  con- 
ception de  la  fermentation  et  des  ferments.  Ni  le  blastôme,  ni  l'hétérogé- 
nie  ne  peuvent  rendre  un  compte  satisfaisant  des  éléments  du  problème: 
seule,  la  théorie  des  microzymas  est  d'accord  avec  les  faits  expérimen- 
taux. 

M.  Béchamp  a  depuis  longtemps  observé  que  quelques  gouttes  d'acide 
phénique  ou  de  créosote  empêchent  à  la  fois  le  développement  des  infu- 
soires  et  des  moisissures,  c'est-à-dire  une  fermentation  non  encore  com- 
mencée, mais  n'empêchent  pas  une  fermentation  déjà  développée  et  tout 
organisée  de  continuer  son  action  :  en  d'autres  termes,  la  fermentation 
commencée  s'achève  en  dépit  de  la  présence  de  l'acide  phénique. 

Ce  qui  se  constate  pour  les  solutions  phéniquées  est  vrai  également 
d'une  atmosphère  créosotée  ou  phéniquée.  Dans  un  pareil  milieu,  les 
substances  albuminoîdes  se  conservent  inaltérées.  On  sait  l'appUcation 
heureuse  de  cette  théorie  à  la  chirurgie,  entre  les  mains  de  Lister.  ' 

La  assoie  et  l'acide  phénique  agissent  un  peu  différemment  quand 
le  ferment  est  organisé  sous  forme  de  cellules.  Prenons,  par  exemple, 
de  la  levure  de  bière.  En  présence  de  la  créosote,  les  cellules  du  ferment 
ne  vont  pas  se  multiplier,  mais  repassent  à  l'état  de  microzymas  et  de 
granulations  moléculaires.  Il  semblerait  donc  que  toute  fermentation  fût 
enrayée  ;  mais  cependant  du  lait  placé  au  contact  de  la  levure  et  de  la 
créosote  peut  encore  se  cailler.  Il  s'ensuit  forcément  que  le  lait  renferme 
dans  son  sein  des  ferments  actifs  et  vivants,  autres  que  ceux  de  la  levure 
de  bière,  et  sur  lesquels  n'agit  que  peu  ou  point  la  créosote.  D'où  la 
conclusion  également  qu'en  fait  d'application  pratique  il  ne  faut  pas  se 
borner  à  neutraliser  les  germes  fermentescibles  émanés  du  dehors,  mais 
bien  aussi  ceux  inhérents  à  l'organisme  des  blessés  ou  des  opérés. 
MM.  Baltus  et  Ester  ont  montré  que  des  microzymas  et  des  vibrions  exis- 
tent dans  le  contenu  des  kystes  séreux  et  le  pus  des  phlegmons  privés 
d'air  ;  mais,  tandis  qu'une  plaie  qui  suppure  normalement  ne  contient 
que  des  microzymas  et  des  leucocytes,  une  plaie  qui  suppure  mal  ren- 
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ftN^iiie<)esctepdtetB  de  girattulationsmoléoulaireset  des  bactéries  en  évo- 
lution. DanB  oes  oiroonsUmoes,  il  est  utile  de  donner  aux  malades  de  la 
ôféosote  et  de  l'acide  phénique  à  Pintérieur  en  même  temps  que  sous 
forme  de  pansements  externes. 

B)  Voici  les  résultats  des  principales  expériences  de  M.  Béchamp  sur 
les  propriétés  antiseptiques  de  Tacide  salicylique,  qui  suivant  les  AUe- 
DiaBds,  serait  un  succédané  de  l'acide  phénique. 

L'acide  salicylique  intervertit  très-ientement  le  sucre  de  canne  à  la 
température  ordinaire,  et  de  plus,  il  n'empêche  pas  absolument  l'évolu- 
tion des  microzymas. 

Mêlé  à  de  la  levure  de  bière  et  à  du  sucre  de  canne,  l'acide  salicylique 
empêche  complètement  la  fermentation  alcoolique,  bien  que  le  sucre  soit 
interverti  au  bout  d'un  certain  temps.  Et  cependant  la  levure  n*est  pas 
détruitei  oar  isolée  apràs  avoir  subi  l'action  de  l'acide  salicylique,  elle  est 
encore  capable  de  faire  fermenter  le  sucre. 

Lorsque  au  contraire  la  fermentation  alcoolique  est  déjà  en  train  lUi 
moment  où  Ton  introduit  l'acide  salicylique  dans  le  mélange,  elle  se  con- 
tinue tout  en  étant  un  peu  ralentie. 

Des  expériences  comparatives  faites  avec  d'autres  acides  tels  que  Ta- 
cide  nitro  et  dinitrobenzoïque,  le  phthalique,  le  camphorique  et  le  trini- 
trophénique,  ont  montré  que  les  deux  premiers  sont  des  antiseptiques 
plus  efficaces  que  l'acide  salicylique. 

Quant  à  l'action  intime  qu'exercent  ces  agents  sur  la  levure  de  bière, 
elle  a  été  étudiée  par  M.  Béchamp  sous  le  microscope.  Les  cellules  de 
levure  ne  sont  pas  tuées  par  l'acide,  comme  le  prétend  Kolbe»  mais  elles 
éprouvent  une  modification  en  vertu  de  laquelle  les  globules  deviennent 
plus  petits  et  perdent  la  netteté  de  leurs  contours  ;  ils  sont  surtout  im- 
puissants à  proliférer.  L'agent  antiseptique  ne  détruit  donc  pas  le  fer- 
ment, il  suspend  seulement  ses  fonctions.  Ainsi  par  exemple,  de  l'empois 
mis  en  présence  de  levure  de  bière,  avec  des  quantités  variables  d'acide 
salicylique,  cesse  d'être  fluidifié  à  la  dose  de  Qk'jIô  d'acide,  et  les  mici'o- 
zymas  deviennent  très-rares,  en  même  temps  que  les  cellules  de  levure 
sont  toutes  granuleuses*  Le  même  agent,  mis  en  présence  des  liquides 
buccaux,  empêche  totalement  la  fluidiflcation  de  l'empois  sous  l'influence 
des  organismes  de  la  salive;  même  chose  pour  les  infusions  de  viande 
hachée,  qui  se  conservent  sans  prendre  la  moindre  odeur.  Réciproque- 
ment, quelques  gouttes  d'acide  mêlées  à  une  solution  putréfiée  de  viande, 
remplie  de  vibrions  et  de  baotéries,  immobilisent  tous  oes  organismes  et 
empêchent  la  décomposition  de  faire  des  progrès. 

L'auteur  termine  son  mémoire  en  rapportant  les  principes  de  la  mé- 
thode antiseptique  de  Lister  et  la  discussion  académique  de  1875  au  sujet 
du  pansement  ouaté  de  M.  A.  Guérin.  Il  montre  que  certains  faits,  difficiles 
ou  même  impossibles  à  expliquer  avec  la  théorie  de  M.  Pasteur,  trou- 
vent leur  raison  d'être  dans  les  ferments  spontanés  des  éléments  histo- 
logiques.  Si  le  microzyma  est  sain,  l'évolution  de  la  plaie  est  normale  et 
régulière  ;  s'il  est  morbide  (chez  un  sujet  entaché  de  diathèse  sorofuleuse 
eu  syphilitique  par  exemple),  la  plaie  marchera  mal  :  ainsi  s'explique  oe 
que  l'on  a  appelé  la  diathèse  pyogénique  de  certains  opérés.  Il  est  hiu- 
tile  d'insister  sur  l'importance  pratique  des  conséquences  de  cette  doo- 
trine,  qui  trouvent  leur  application  dans  la  plupart  des  maladies  infeo- 
tieuses. 
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n.  ^  Il  ooayieirt  de  rapprooher  du  mémoire  de  M.  Béohamp  PHnptnrtftiit 
travail  de  M«  Frémy  sur  la  génératloa  des  fermenta.  De  même  que  le 
professeur  de  Montpellier,  le  savant  chimiste  envisage  la  fermentation 
(XHBrae  une  fonotion  générale,  commune  à  tous  les  eorps  organisés  et 
fliialogae  à  une  combudtimi  lente  :  pour  lui,  les  ferments  «ont  les  agents 
du  dédoublement  des  matières  organiques,  en  sorte  que  dans  leur  aaoep<> 
tton  la  plttB  générale^  décomposition  et  fermentation  sont  des  processus 
à  peu  près  identiques. 

La  question  ainsi  posée,  la  discussion  fondamentale  porte  sur  ce  fkit. 
Les  ferments  sont-ils  indépendants  des  substances  organisées,  ou  son|- 
ils  développés  au  sein  de  toute  matière  organique?  Pour  M.  Pasteur» 
otet  Taiv  qui  est  Tagent  nécessaire,  le  yéhicule  indispensable  de  tous  les 
ferments  ;  pour  M»  Frémy,  oeux>«i  sept  engendrés  direotemeni  par  les 
milieux  organiques.  La  présence  de  poussières  atmosphériques  et  ds 
moisisBures  n'est  pas  un  phénomène  indispensable,  o'esl  une  eosdltion 
sseidenttf  0  et  accessoire  t  les  véritables  ferments  se  produisent  sans  le 
concours  des  germes  atmosphériques» 

Les  principaux  arguments  à  l'appui  de  la  théorie  de  M.  Pasteur,  sont 
1m  suivants  : 

!•  En  comparant  Taïr  pris  dans  une  ville  avec  celui  recueilli  aii  som- 
met du  Mont-Blanc,  on  constate  que  ce  dernier  ne  renferme  pas  de  germe 
de  moisissures  et  que  les  liquides  putrescibles  se  conservent  inaltérée 
dans  un  flacon  rempli  de  cet  air. 

2"  Lorsque  Ton  fait  bouillir  un  liquide  fermentescible  de  façon  ft  chas^ 
Bcr  Taîr  contenu  dans  le  flacon,  et  qtfon  y  fait  rentrer  de  Pair  préalable- 
ment filtré,  on  ne  constate  pas  d^altératlon  dans  le  liquide.  Du  sang,  dp 
hirine,  peuvent  indéfiniment  se  conserver. 

8*»  Les  graîn$  de  raisin  écrasés,  placés  sous  une  éprouvette  pleine  d'air 
au-dessus  d*une  cuve  â  mercure,  fermentent  parce  qu'ils  contiennent 
sur  leur  surface  des  germes  de  ferments  empruntés  &  l'air. 

La  conclusion  est  que  les  agents  des  fermentations  proviennent  du 
dehors,  et  que  les  dédoublements  àes  substances  or^niques  se  font  ei^ 
vertu  de  ces  agents  extérieurs. 

Voici  maintenant  comment  M.  Frémy  répond  aux  propositions  de 
M.  Pasteur* 

U  oonunsnce  par  établir  que  Ton  confond  deux  choses  essentieUemeal» 
diSë^entes,  en  réunissant  dans  une  même  description  les  ferments  et  l^ 
moisissures.  Pour  ces  dernières,  il  est  prouvé  qu'elles  proviannsat  en 
migorilé  de  Pair  extérieur  qui  en  est  le  grand  véhicule  ;  il  est  douteux 
qœ  les  substances  organiques  puissent  les  développer  spontanément. 
Mais  il  n'en  est  plus  de  même  des  ferments  et  de  leur  germes.  S*ils 
étaient  contenus  dans  l'air,  en  effet,  on  devrait  pouvoir  les  isoler  et  Iq^ 
iémontreff  tout  comme  les  spores  des  moisissures*  Or,  en  filtrant  des 
centaines  de  htres  d'air  sur  du  coton«-poudre,  et  en  dissolvant  ensuite 
oebii-ai  dans  de  l'alcool  ou  de  l'éther,  on  ne  trouve  jamais  au  microscope 
de  germes  de  ferments,  mais  seulement  des  moisissures.  On  peut  donc 
en  conclure  que  les  ferments  se  forment  dans  l'intérieur  même  des  subs^ 
tanees  organiques  et  de  liquides  vivants,  qui  possèdent  par  wx<-mêmes 
«10  faros  végétative.  On  s'explique  également  comment  il  ne  se  produit 
pas  de  moisissures  dans  Fair  recueilli  au  sommet  des  Alpes,  tandis  que 
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les  phénomènes  de  la  fermentation  proprement  dite  s^aecomplissent  par- 
faitement à  cette  hauteur  (du  lait,  du  moût  d'orge  fermentent  aussi  bien 
qu'en  plaine). 

Une  autre  expérience  est  peu t*être  plus  démonstrative  encore.  Laissez 
à  Tair  une  liqueur  sucrée,  contenant  du  tarti*ate  d'ammoniaque  et  des 
cendres  de  levure  ;  il  s'y  développera  des  moisissures;  jamais  il  ne  s*y 
fera  une  fermentation  véritable.  Donc,  il  n'y  a  pas  de  germes  de  ferments 
dans  l'air  atmosphérique. 

Un  premier  résultat  ressort  donc  de  cette  série  de  recherches,  c'est 
que  7a  génération  des  moisissures  et  celle  des  ferments  sont  essentielle- 
ment  différentes. 

Toutes  les  observations  qui  prouvent  la  présence  accidentelle,  dans 
l'air,  des  germes  de  moisissures  peuvent  être  invoquées  pour  démontrer 
précisément  l'absence  des  germes  de  ferments.  Ainsi  les  inftisions  orga- 
niques sucrées  portées  a  l'ébullition  et  exposées  à  l'air  se  couvrent  de 
moisissures  et  ne  fermentent  pas,  ce  qui  prouve  que  l'air  contient  des 
germes  de  moisissure  et  non  des  germes  de  ferments. 

Les  liquides  fermentescibles  tels  que  le  lait,  les  sucres  de  fruits,  fer- 
mentent en  tous  lieux,  même  dans  un  air  purifié  par  une  longue  pluie, 
tandis  que  les  liquides  organiques  portés  à  l'ébullition  et  placés  dans  les 
mêmes  conditions  n'engendrent  plus  de  moisissures.  Cette  observation 
établit  donc  que  les  moisissures  peuvent  être  produites  par  les  pous- 
sières de  l'air,  tandis  que  c'est  la  force  végétative  des  liquides  organiques 
qui  engendre  les  ferments. 

Enfin,  les  poussières  de  l'air,  une  fois  recueillies,  introduites  dans  les 
liquides  organiques  sucrés,  produisent  rapidement  des  moisissures,  tan- 
dis qu'elles  n'engendrent  pas  directement  des  ferments.  On  peut  donc 
en  conclure  que  rien  ne  démontre  l'existence  dans  l'air  de  germes  de 
ferments,  et  que  ces  agents  de  décomposition  paraissent  tirer  leur  ori- 
gine des  liquides  organiques  eux-mêmes,  qui  sont  doués  d'une  vérita- 
ble forcé  végétative. 

C'est  cette  vitalité  des  liquides  organiques  ou  plutôt  des  coi^ps  hénai- 
organisés  qui  s'y  trouvent,  que  M.  Frémy  cherche  à  démontrer  dans  la 
seconde  partie  de  son  argumentation. 

En  abandonnant  des  liquides  organiques  dans  un  ballon  à  col  recourbé 
effilé  et  ouvert,  on  constate  que  l'oxygène  de  l'air  est  très-rapidement 
absorbé  par  le  liquide  organique  et  remplacé  par  de  Tacide  carbonique  et 
de  l'azote.  Cette  substitution  peut  se  faire  en  quelques  heures,  dans  des 
conditions  favorables  de  température.  La  conséquence  directe  de  cette 
constatation,  c'est  que  les  liquides  organiques  sont  vivants. 

Les  mêmes  liquides,  chauffés  à  100^  et  laissés  au  contact  de  l'aii*, 
dans  les  mêmes  conditions,  n'absorbent  plus  l'oxygène.  Que  faut-il  en 
conclure,  si  ce  n'est  qu'il  ont  perdu  leur  vitalité  et  ne  fournissent  plus 
aux  échanges  respiratoires,  si  Ton  peut  ainsi  parler  ?  Ainsi  se  trouvent 
réfutées  les  interprétations  de  M.  Pasteur. 

Si  dans  ces  conditions  rébuUition  empêche  les  fermentations,  ce  n'est 
pas  en  chassant  les  ferments  extra-organiques  apportés  par  l'atmosphère, 
c'est  en  tuant  la  inatière  organique  spontanément  fermentescible. 

Une  troisième  conséquence  ressort  de  ces  expériences.  L'air  ainsi 
altéré  par  la  présence  des  liquides  organiques  et  constitué  par  de  l'acide 
carbonique  et  de  l'azote,  est  impuissant  à  entretenir  les  fermentations  : 
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lien  d'étonnant  dès  lors  que  des  liquides  altérables  comme  le  sang,  Tu- 
riBC,  l'eau  d'orge,  etc.,  s'y  conservent  indéfiniment.  Toute  la  théorie  des 
conserves  d' Appert  est  basée  sur  ce  principe  :  ou  l'absence  d'air,  ou  la 
substitution  d'un  mélange  gazeux  impropre  à  entretenir  la  vitalité  des 
liquides  organiques. 

Ces  données  une  fois  établies  au  sujet  des  phénomènes  vivants  qui  se 
passent  dans  les  liquides  organiques,  M.  Frémy  étudie  la  production  des 
ferments  dans  les  différents  milieux,  et  démontre  que  tous  les  liquides 
fermentescibles  engendrent  directement,  en  dehors  des  germes  atmos- 
phériques ,  les  ferments  qui  leur  conviennent. 

A)  Expériences  faites  sur  feau  d'orge. 

On  mélange  à  du  sucre  et  à  du  bouillon  de  levure  l'eau  provenant  du 
lavage  de  l'orge  germé,  qui  d'après  les  idées  de  M.  Pasteur  doit  contenir 
les  germes  de  ferment  alcoolique.  Ce  mélange  exposé  à  l'air,  dans  des 
conditions  de  température  favorable,  n'entre  pas  en  fermentation,  mais 
se  couvre  au  bout  de  quelques  temps  de  moisissures. 

Au  contraire,  l'orge  elle-même,  préalablement  lavée,  pour  enlever  les 
susdits  germes  de  ferments,  est  placée  dans  de  l'eau  sucrée  ;  il  se  pro- 
duit très-vite  la  fermentation  alcoolique,  et  Ton  constate  que  des  gaz 
sortent  du  grain  d'orge  lui-môme,  ce  qui  établit  péremptoirement  l'exis- 
tence d'une  fermentation  intra  cellulaire.  Au  contraire  après  ébuUition, 
le  même  mélange,  exposé  à  l'air,  ne  fermente  plus,  parce  que  la  matière 
albuminoïde  vivante  de  Torge  est  tuée. 

Les  mêmes  considérations  sont  en  tous  points  applicables  à  l'eau  de 
levure  sucrée. 

B)  Relativement  à  la  fermentalion  du  lait  y  M.  Frémy  fait  remarquer 
cond)ieii  il  est  difficile  d'admettre  la  théorie  panspermique  de  M.  Pasteur, 
quand  on  voit  se  produire  simultanément  dans  ce  liquide  cinq  fermen- 
tations différentes  (alcoolique,  lactique,  acétique,  butyrique  et  caséique). 
D  est  beaucoup  plus  simple  de  concevoir  la  substance  hémiorganique  du 
lait  continuant  à  vivre  et  a  évoluer,  et  donnant  lieu  a  des  ferments  diffé- 
rents suivant  que  le  milieu  est  neutre,  alcalin  ou  acide. 

D'ailleurs,  Pexpérience  directe  est  en  opposition  avec  la  théorie  des 
germes  atmosphériques.  En  introduisant  du  lait  dans  des  ballons  conte- 
nant de  Tair  filtré  et  sans  germes,  on  y  voit  se  produire  la  fermentation. 
D'autre  part,  le  lait  sucré,  bouilli  pendants  quelques  instants,  à  une  tem- 
pérature qui  d'après  M.  Pasteur  tue  les  germes  des  ferments  atmosphé- 
riques, n'en  continue  pas  moins  à  fermenter,  parce  que  le  caséum  n'est 
pas  tué  par  une  ébuUition  passagère  et  qu'il  continue  à  vivre.  C'est  donc 
la  preave  palpable  que  le  ferment  du  lait  est  engendré  par  le  lait  lui- 
même. 

C)  Expériences  sur  le  jus  de  raisin. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  M.  Frémy  cherche  à  isoler  les 
différentes  parties  du  raisin,  et  à  constater  leur  puissance  fermentescible. 
n  sépare  ainsi,  1*"  la  pulpe  extérieure  ;  2*"  les  enveloppes  internes  ;  3*  le 
suc  clair  et  transparent  du  raisin  ;  4«  le  suc  trouble  contenant  dans  son 
intérieur  des  cellules.  Puis,  mettant  ces  diverses  substances  en  contact 
avec  de  l'eau  sacrée,  il  constate  qu'elles  fermentent  très-inégalement. 
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Tandift  que  le  suc  clair  ûltré  à  Tair  (o'eal*à«<dire  d&Dé  les  oonditiônB  où 
il  devrait,  suivant  M.  Pasteur,  fixer  les  germes  atmosphériques)  ne  pro- 
duit pas  de  fermentation,  les  pulpes  externes  et  internes  fermentant  lea- 
tement  ;  quant  au  suc  trouble  contenant  lès  cellules  protoplasmiques,  il 
fermente  très-rapidement.  D'autre  part,  Peau  du  lavage  des  grains  de 
raisin,  qui  devrait  entraîner  les  germes  fixés  àTextérieur  de  la  membrane 
du  fruit,  si  la  théorie  panspermique  était  exacte,  est  impuissante  à  for* 
monter. 

Ceci  prouve  d^à  que  le  ferment  alcoolique  ne  se  trouve  pas  à  la  sui^ 
face  des  grains  de  raisin  ;  en  voici  une  preuve  plus  péremptoire.  Ea 
écrasant  des  grains  de  raisin  à  l'abri  de  Tair,  ainsi  que  Ta  fait  Gay-Lussac, 
et  en  les  introduisant  sous  une  éprouvette  dans  une  cuve  à  mercure,  ils 
devraient,  si  M.  Pasteur  a  raison,  fermenter  spontanément  :  or,  ils  se 
conservent  indéfiniment  dans  ces  conditions  sans  fermenter.  Vient-on 
au  contraire  à  introduire  quelques  bulles  d'oxygène ,  en  prenant  toutes 
les  précautions  pour  se  mettre  à  l'abri  des  poussières  atmosphériques, 
on  voit  la  fermentation  se  produire. 

Enfin,  les  phénomènes  de  fermentation  intracellulaire^  que  l'on  a  si- 
gnalé sur  l'orge  en  germination,  sur  les  fruits  mûrs,  etc.  ;  infirment  com- 
plètement la  théorie  de  la  panspermie  atmosphérique.  Dans  ces  condi- 
tions, en  effet,  l'air  ne  saurait  apporter  aux  cellules  des  parenchymes  les 
particules  solides  qu'il  tient  en  suspension.  Tous  les  fVuits  placés  dans 
une  éprouvette,. au-dessus  de  la  cuve  à  mercure  et  soustraits  à  l'influence 
de  ToxygènOy  éprouvent  la  fermentation  intracellulaire  et  produisent  de 
l'acide  cadK>nique  et  de  l'alcool.  On  ne  saurait  méconnaître  dans  ce  dédou- 
blement une  véritable  fermentation,  car  la  fermentation  se  caractérise 
par  les  produits  qui  en  dérivent,  bien  plutôt  que  par  la  forme  de  la  cel- 
lule qui  sert  de  ferment.  D'ailleurs,  les  expériences  microscopiques  de 
Trécul  montrent  la  présence  dans  l'intérieur  des  cellules  des  finiits,  de 
petits  corpuscules  qui  jouent  très-vraisemblablement  le  l'Aie  des  ferments 
intracellulaires. 

De  cet  ensemble  de  preuves,  résulte  surabondamment  la  vérité  de  la 
proposition  générale  émise  au  commencement  du  Hvre  de  M.  Frémy. 

La  fermentation  est  une  propriété  vitale  ;  c'est  un  mode  d'évolution  dô 
la  substance  organique  vivante,  lorsqu'elle  est  placée  dans  certaines 
conditions. 

Les  spores  de  moisissures,  les  poussières  atmosphériques,  jouent 
dans  cette  fonetion  un  rôle  important,  mais  il  n'est  que  contingent  et  se-* 
condaire:  chaque  organisme,  végétal  ou  animal,  porte  en  lui-même  son 
fennent  destiné  à  le  détruire,  ou  plutôt  à  le  transformer. 

III.— La  thèse  de  M.  Guiliaud  est  le  résumé  suocinct,  mais  complet,  des 
principales  notions  acquises  de  nos  jours  au  sujet  des  ferments.  Le  sujet 
est  si  vaste,  qu'il  serait  impossible  de  vouloir  envisager  la  question  sous 
toutes  ses  faces  ;  aussi,  laissant  un  peu  dans  l'ombre  les  discussions  re- 
latives à  la  génération  des  ferments,  l'auteur  a-t-il  préféré  faire  l'histoire 
naturelle  de  ces  végétaux  mioroscopiquea  et  les  décrire,  plutôt  que  de 
disserter  sur  leur  origine. 

Il  n'est  pas  cependant  possible  d'aborder  cette  étude  générale  sans 
exposer  les  idées  régnantes  au  sujet  de  la  fermentation  et  des  ferments; 
^ussi^  après  avoir  rapporté  en  quelques  pages  les  principales  pha-* 
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ses  de  la  ééêcmterte  des  fermetits^  railteur  rappelle  les  expé- 
rkmoBs  de  Turpin  el  de  Gagniard  de  Latotir,  puis  les  travaux  de 
M.  Pasteur.  C'edi  visiblement  à  Técole  de  oe  maître  que  M.  GuiU 
fand  se  rattache  ;  bien  qu'élève  de  la  Faculté  de  Montpellier,  il  ne 
me  aeittUe  pas  adopter  les  idées  de  M.  Béchamp  sur  les  microzy- 
maa  eellulaires,  et  il  regarde  les  fermentations  comme  produites  de  pré- 
fémce  end^ors  de  l'organisme;  d'ailleurs,  le  titre  même  de  la  thèse,  les 
ferments  Jûgarés,  Fautorisait  à  cbconscrire  la  question  dans  ces  limites, 
et  à  négliger  Tétude  approfondie  des  fermentations  intracellulaires. 

La  partie  la  plus  complète  du  travail  de  M.  GuiUaud  est  celle  qu'il  con- 
saore  a  la  description  des  espèces  de  ferments  et  h  leur  classification.  Il 
Miviaage  mioeessivemefit  le  groupe  des  ferments  alcooliques,  avec  ses 
variétés  suivant  qu'il  s'agit  du  ferment  de  la  bière,  du  moût  de  raisin, 
du  pain  et  des  champignons  qui  s'y  développent  (mveor  mntedo^  peiii** 
cUlam^  etc«)  Puis  viennent  les  ferments  organisés  de  la  fermentation 
visqueuse  des  sucres,  ceux  du  lait,  les  ferments  ammoniacaux  et  buty>- 
riques,  celui  du  vinaigre,  les  ferments  galliques,  enfin  les  ferments  cam^ 
plexes  qui  donnent  lieu  à  la  putréfaction.  Un  rapide  aperçu  des  ferments 
morbides  que  Ton  a  cru  signaler  dans  les  pyrexies  termine  cette  espèce 
de  flore  microscopique^ 

Cette  revue  des  espèces  figurées  qui  semblent  présider  aux  fermen- 
tations eonduit  Tauteur  à  des  oonclusions  importantes. 

Pour  lui,  il  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  classes  d'êtres  for^ 
mant  un  groupe  naturel  et  pouvant  s'appeler  ferments  flgnrés  ou  organi- 
sés, pas  plus  qu'il  n'y  a  une  dasse  spéciale  de  parasites.  Tous  les  orga* 
nismes  simples  observés  dans  les  fermentations  et  susceptibles  déjouer 
le  rôle  de  ferment  appartiennent  au  règne  végélah  Les  uns  sont  des 
champignons,  déjà  anciennement  connus  sous  le  nom  de  phycomyoètea  ; 
tels  sont  les  mueorSf  penicillum,  asperffUIas,  etc*  D'autres,  auxquels  on 
peut  donner  le  nom  de  schisomycètes,  comprennent  la  tribu  des  levures 
et  des  bactériens  ou  vibrioniens.  Ces  petits  corps  organisés  sont  bien 
des  végétaux,  car  ils  présentent  les  réactions  chimiques  et  optiques  de 
la  substance  végétale,  et  ils  se  rattachent  tout  naturellement  aux  cham- 
pignons inférieurs.  On  peut  les  retrouver  pour  la  plupart  en  dehors  de 
touta  fermentation.  Comme  tous  les  autres  végétaux,  les  levCU^es  se  • 
nourrissent  en  produisant  de  Tacide  carbonique  et  en  absorbant  de  l'oxy- 
gène; eUes  n'ont  pas  la  propriété  exclusive  de  dédoubler  les  sucres  en 
acide  carbonique  et  en  alcool  ;  toute  cellule  vivante  en  fait  autant^ 

Les  levures  se  reproduisent  par  bourgeonnement  ce  qui  est  leur  mode 
de  propagation  le  plus  habituel,  et  par  formation  libre  de  spores  dans 
rintérieur  de  thèques,  à  la  façon  de  certains  champignons  supérieurs 
(ibécssporées).  Turpin  et  Cagniard  de  Latour  avaient  cru  voir  les  glo- 
bules de  levure  se  rompre  et  donner  issue  à  des  granules  qui  grossis- 
saient ensuite.  Pour  M.  Pasteur-,  ce  serait  une  erreur,  et  les  cellules  de 
la  levure  sont  toutes  de  la  même  grosseur,  sans  qu'on  puisse  saisir  les 
phases  de  leur  développement  ;  il  semble  donc  qu'elles  se  développe- 
raient de  toutes  pièces. 

Quant  aux  bactériens  ou  vibrioniens,  ils  se  nourrissent  également  à  la 
façon  des  autres  végétaux.  Pour  M.  Pasteur,  les  uns  vivraient  au  con- 
tact de  Tair  (àérôbiens);  les  autres  seraient  tués  par  Toxygêne 
(anaérobiens),  mais  cette   distinction  est   controuvée  depuis  tes  re«- 
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cherches  de  Grimm  et  surtout  de  Cohn.  Tous  se  développent  ex- 
clusivement par  scissiparité  et»  jusqu'à  présent,  on  n*a  pu  établir  la  for- 
mation de  spores  chez  ces  microphytes.  Us  vivent  à  la  façon  des  parasi- 
tesy  dans  les  milieux  organiques  où  ils  se  trouvent. 

L'origine  des  ferments  organisés  est  malheureusement  un  des  chapi- 
tres les  moins  détaillés  de  la  thèse  de  M.  Guillaud  ;  mais  les  principales 
théories  sont  mises  en  présence  et  sommairement  discutées.  On  peut 
supposer  d'abord  que  tous  ces  petits  coi*ps  naissent  spontanément  de 
l'agrégation  de  substances  organiques^  c'est  la  doctrine  défendue  par 
M.  Pouchet,  et  connue  sous  le  nom  d'hétérogénie,  M.  Guillaud  la  re- 
pousse. Il  est  plus  rationel  dépenser  que  les  levures  et  f^ments  pro- 
viennent directement  d'individus  semblables  à  eux  par  l'un  des  modes 
de  génération  connus,  sexualité,  scissiparité^  bourgeonnement,  sporula- 
tion. C'est  l'opinion  défendue  par  M.  Pasteur,  on  sait  avec  quel  talent. 
Mais  cette  doctrine  ne  répond  pas  à  tous  les  faits,  et  d'ailleurs,  môme  en 
supposant  un  nombre  infini  de  germes  disséminés  dans  l'atmosphère, 
cela  n'apprend  rien  sur  l'origine  première  de  la  production  naturelle  des 
ferments  ;  la  question  n'est  que  reculée,  non  résolue.  De  là,  une  troi- 
sième hypothèse,  d'après  laquelle  les  ferments  seraient  inhérents  à  la 
cellule  vivante;  non  pas  tout  à  fait  comme  l'entend  M.  Béchamp,  mais 
sous  forme  de  petits  corpuscules  qui  amènent  la  transformation  chimi- 
que de  la  substance  organique.  Ces  phénomènes  ont  été  constatés  par 
M.  Trécul,  mais  la  théorie  du  polymorphisme,  telle  que  l'ont  voulu  éta- 
blir certains  savants,  n'est  pas  encore  démontrée.  Il  semble  hors  de 
doute,  en  effet,  que  les  corpusouies  des  levures  ne  se  transforment  pas 
ultérieurement  en  champignons  comme  le  penicillum  ou  le  leptothrix  ; 
il  n'y  a  donc  pas  polymorphisme  à  proprement  parler,  et  dans  ce  sens, 
M.  Guillaud  a  raison  de  rejeter  la  théorie.  Mais  il  nous  semble  aller  un 
peu  loin  quand  il  afSrme  que  M.  Frémy,  l'adversaire  de  la  panspermie 
atmosphérique,  n'a  c  jamais  apporté  un  fait  à  l'appui  de  sa  manière  de 
c  voir,  et  que  jamais  il  n'a  cité  un  cas  où  il  ait  va  une  cellule  de  levure 
c  prendre  naissance  dans  une  cellule  végétale  ou  animale.  »  Ce  qui  ca- 
ractérise la  fermentation,  en  effet,  ce  n'est  pas  tant  la  forme  du  corpus- 
cule qui  agit  comme  ferment,  que  son  action  Chimique  sur  les  matières 
organiques.  Or,  on  ne  peut  nier  aujourd'hui  que  des  fermentations  véri- 
tables ne  se  produisent  dans  l'intérieur  des  parenchymes,  sans  qu'il  soit 
possible  d'invoquer  les  germes  venus  de  l'atmosphère.  D'ailleurs, 
M.  Guillaud  ne  tranche  pas  ces  questions  ardues  ;  il  se  contente  de  met- 
tre  en  regard  les  doctrines,  et  semble  pencher  plutôt  vers  la  théorie  de 
M.  Pasteur,  tout  en  admettant  dans  une  cerlaino  mesure  celle  du  poly- 
morphisme. H.  RENDU. 

Causes  et  mécanismes  de  la  coagulation  du  sang  et  des  principales  substances 
albuminoldes,  pai*  Ed.  MATHIEU  et  Y.  URBAIN  {In-So,  Paris,  G.  Masson,  1875). 

Les  auteurs  ont  étudié  dans  quatre  parties  distinctes  la  coagulation 
de  la  fibrine,  de  la  myosine,  de  l'albumine  et  de  la  caséine.  La  première 
partie  de  leur  travail,  relative  à  la  coagulation  spontanée  du  sang  et  de 
la  fibrine  est,  de  beaucoup,  la  plus  importante,  et  si  les  conclusions  aux- 
quelles ils  sont  orrivés  étaient  définitivement  adoptées,  elles  donne- 
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raient  enfin  la  solution  d'un  des  problèmes  les  plus  difficiles  de  la  chimie 
iHologique,  et  seraient  de  nature  à  éclairer  d'un  jour  tout  nouveau  This- 
loire  encore  si  obscure  de  la  formation  des  thromboses.  Ces  conclusions 
peuvent  être  résumées  en  un  petit  nombre  de  propositions  fondamen- 
tales. La  âbhne  du  sang,  d'après  MM.  Mathieu  et  Urbain,  se  trouve  à 
rétat  de  dissolution  dans  le  plasma.  Sa  conversion  en  un  produit  inso- 
lable  est  un  phénomène  de  précipitation  chimique  :  elle  est  le  résultat 
d-une  combinaison  de  la  fibrine  dissoute  avec  l'acide  carbonique,  mais 
pour  que  le  gaz  acide  exerce  son  action  coagulante  sui*  la  fibrine  dis- 
soute il  fant  qu'il  soit  en  liberté.  Or,  dans  les  conditions  physiologiques 
il  est  fixé  à  l'hémoglobine  des  hématies  dont  la  fonction  est  à  la  fois  de 
transporter  l'oxygène  jusque  dans  la  profondeur  des  tissus  et  d'en  rap- 
porter l'acide  carbonique,  produit  constant  de  toutes  les  oxydations 
organiques.  Pour  que  la  coagulation  de  la  fibrine  ait  lieu,  il  faut  donc 
qu'une  circonstance  extérieure  ou  pathologique  produise  un  excès  d'a- 
cide carbonique  ou  mette  en  liberté  celui  qui  est  combiné  normalement 
aux  globules  rouges.  Tel  est  le  fond  de  la  théorie  :  pour  en  faire  saisir 
la  portée  et  les  applications,  nous  croyons  qu'il  est  utile  d'indiquer  briè- 
vement quelques-unes  des  principales  expériences  qui  lui  servent  do 
fondement. 

Après  avoir  établi,  par  des  analyses  détaillées,  que  la  proportion  d'a- 
cide carbonique  du  sang  décroît  pendant  la  formation  du  caillot  et  que 
l'oxygène  n'intervient  pas  dans  ce  phénomène,  les  auteurs  cherchent 
à  prouver  que  la  coagulation  du  sang  est  bien  produite  par  la  présence 
du  gaz  acide,  en  s'appuyant  sur  deux  séries  d'expériences  démontrant, 
d'une  part,  que  du  sang  privé  d'acide  carbonique  devient  incoagulable, 
et,  d'auti*e  part,  que  du  sang  ainsi  modifié  redevient  spontanément  coa- 
gulable  si  on  lui  rend  l'acide  carbonique  qu'il  a  perdu.  Oh  peut  obtenir 
du  sang  privé  d'acide  carbonique  par  plusieurs  procédés.  L'un  d'eux 
consiste  à  soumettre  du  sang  au  vide  de  la  pompe  à  mercure,  un  autre 
i  éliminer  le  gaz  acide  par  simple  exosmose  au  travers  d'une  membrane 
animale  humide,  en  faisant  passer  lentement  le  sang  en  expérience  dans 
un  intestin  de  poule  ou  de  pigeon.  Enfin,  on  peut  priverle  sang  de  ses 
gaz  en  déplaçant  son  oxygène  par  l'oxyde  de  carbone  et  en  neutralisant 
son  acide  cai*bonique  par  l'ammoniaque.  —  Le  sang  qui  a  été  soumis  à 
ces  diverses  expériences,  est  devenu  à  peu  près  complètement  incoa- 
gulable. Battu  à  l'air,  il  ne  donne  plus  de  fibrine  et  il  ne  faut  pas  moins 
d'un  jour  ou  deux  pour  qu'une  coagulation  spontanée  s'y  montre  après 
reproduction  de  l'acide  carbonique  par  oxydation  lente.  Si  l'on  rend  de 
l'acide  carbonique  à  ce  sang  non  coagulé  il  s'y  forme  immédiatement  des 
caillots.Lesautres  gaz»  au  contraire  (l'hydrogène,  l'oxygène,  razote,roxyde 
de  carbone,  etc.)  sont  impuissants  à  rendre  sa  coagulabilité  au  sang  rendu 
fiuide  par  la  privation  de  son  acide  carbonique.  Il  y  a  cependant  une 
réserve  à  faire  au  sujet  de  l'oxygène  qui  favorise  la  production  tardive 
des  caillots,  en  déterminant  l'oxydation  spontanée  de  certaines  substances 
oxydables  du  sang  et  en  devenant  ainsi  une  cause  de  régénération  de 
Tacide  carbonique  perdu.  Ces  expériences  semblent  donc  démontrer 
qu'une  combinaison  entre  la  matière  coagulable  et  l'acide  carbonique  se 
produit  au  moment  même  de  la  coagulation.  Pour  donner  plus  de  poids 
à  cette  conclusion,  les  auteurs  ont  cherché  à  enlever  à  de  la  fibrine 
conerète  l'acide  carbonique  qui  la  rend  solide,  «  rie  Tnnnioro  A  réjrénérer 
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avec  de  la  fibrine  coagulée  une  fibrine  solnble  ei  coagnlable  à  nouyeM 
par  un  courant  de  gaa  adde.  Ce  réeullai  a  été  aiteiali  On  traite  à  une 
température  modérée  et  dans  un  vase  fermé,  de  la  fibrine  par  ramm<H 
niaque  ;  TalcaU  volatil  dissout  le  coagulum,  s'empare  de  l'aeide  ear^ 
bonique,  et  la  solution  peut  ètreccmsidéréecomme  un  mélange  de  fibrine 
dissoute  et  de  carbonate  ammoniacal,  que  Ton  évapore  ensuite  par  la 
chaleur  ou  par  le  procédé  de  la  cloche  décrit  précédemment  (1).  La  Ae^ 
siccation  terminée  on  a  une  substance  solide  et  transparente,  tràs^soluble 
dans  Teau,  à  réactioa  neutre  ou  légèrement  acide  et  eoagulable  à  iroid 
par  l'acide  carbonique  gazeux.  Le  coagulum  décompose  Vwm  oxygé^ 
née;  il  se  redissout  dans  les  mêmes  réactifs  que  la  fibrine  veineuse 
(Denis)  et  si  on  l'immerge  dans  l'eau  bouillante  il  prend  les  caraclèreB 
de  la  fibrine  artérielle.  » 

Mais  ici  se  présente  une  objection  : 

Si  c'est  en  effet  l'acide  carbonique  qui  provoque  la  coagulation  du 
sang,  pourquoi  donc  reste-t-il  sans  action  pendant  la  vie,  tandis  qu'il 
intervient  après  la  mort  ou  aussitôt  que  le  sang  a  été  retiré  des  vais- 
seaux. A  cela  les  auteurs  répondent  par  une  série  d'expériences  ayant 
pour  but  de  démontrer  que  le  sang  ne  renferme  pas  de  gaz  libres  et 
que  l'acide  carbonique  en  particulier  s'y  trouve  à  l'état  de  combinaisons. 
La  nature  de  ces  combinaisons  ent  complexe.  D'une  part,  une  faible 
partie  de  l'acide  carbonique  du  sang  se  trouve  dans  le  plasma  combinée 
avec  les  sels  alcalins  ;  d'autre  part,,  les  globules  rouges  fixent  la  ma* 
jeure  partie  de  l'acide  gaseux  renfermé  oans  le  sang,  comme  ils  fixent 
la  totalité  de  son  oxygène.  L'expérience  la  plus  concluante  pour 
établir  l'affinité  des  globules  pour  l'acide  carbonique  consiste  à  com- 
parer ce  que  du  sang  et  du  sérum  saturés  dans  les  mêmes  conditions 
peuvent  absorber  de  gaz  acide.  Or  <  tandis  que  du  sérum,  c'est<à-dire 
du  sang  moins  la  fibrine  et  les  globules,  absorbe  125  ou  130«<  d'acide 
carbonique  0/0,  du  sérum  ayant  conservé  ses  globules  ou  du  sang 
déflbriné  en  retient  jusqu'à  250*«  0/0.  Il  faut  donc  rapporter  aux  cor- 
puscules colorés  l'excédant  d'acide  carbonique  que  le  sang  déflbriné 
est  capable  de  dissoudre.  En  faisant  la  différence  entre  le  sérum  saturé 
et  le  sang,  on  trouve  110  ou  120*^  comme  chiffre  représentant  la  quao* 
tité  d'acide  gazeux  que  fixent  les  globules  de  100"^  de  liquide.  > 

C'est  l'hémoglobine  des  hématies  et  non  le  stroma  qui  jouit  de  ta 
propriété  de  fixer  l'acide  carbonique  comme  elle  ^ouit  de  celle  de  fixer 
Toxygône.  Elle  a  pour  ces  deux  gaz  une  affinité  à  peu  près  égale^  car 
lorsque  l'un  des  deux  est  en  excès  il  déplace  l'autre  et  se  substitue  à  lui. 
De  cette  double  combinaison,  sans  cesse  modifiée  par  les  conditions  de 
la  nutrition  et  de  la  respiration,  résulte  dans  les  conditions  physiolo- 
giques un  équilibre  instable  compatible  avec  la  fiuidité  du  sang.  En  effet, 
si  les  combustions  organiques  jettent  sans  cesse  dans  le  sang  de  nou- 
velles quantités  d'acide  carbonique,  ce  gaz  est  sans  cesse  aussi  éliminé 
par  les  poumons  et  pai*  les  diverses  sécrétions  glandulaires.  Mais  Téqui* 
libre  peut  être  rompu  :  l'acide  carbonique  formé  ou  retenu  en  excès 
dans  le  sang  peut  s'y  trouver  à  un  moment  donné  en  trop  grande  abon- 
dance pour  entrer  en  totalité  en  combinaison  avec  l'hémoglobine.  Il  &ô 
répand  alors  dans  le  plasma  et  à  ce  moment  il  agit  sur  la  fibrine  en  so^ 
lution,  se  combine  avec  elle  et  produit  une  coagulation  immédiate*  ëo 
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<fMlim  ieriiiéSi  l'Holdé  oarbonique  éombiilé  noftnalduiént  aux  globales 
Bâtiguins  tie  pébt  pfovoqilét-  la  tsoég^ulation  de  la  fibrine  q\xê  s'il  devient 
libre  daiiB  le  plasma.  Les  conditions  dans  lesquelles  se  produit  ce  phé- 
nomèia  peuveiii  être  ramenées  à  trois,  et  Tune  d*elles  se  trouve  tou^ 
jours  rtelisée  quand  il  se  forme  un  caillot  sanguin. 

i»  Coagulation  par  déplacement.  —  Cest  par  le  fait  d*un  déplaceinerii 
gazeux  que  se  produit  la  coagulation  spontanée  du  sangf  retiré  des  vais- 
sMuic  et  .eîq)0sé  à  l'air.  Dans  ce  cas,  rhêmoglobine  absorbe  de  l*oxy- 
géne  qui,  peu  à  péU,  déplace  Tacide  carbonique  combiné  aux  globules 
al  îé  met  en  liberté.  Le  ^nt  acide  se  répand  alors  dans  le  plasmd,  y  ren- 
contre la  fibrine  dissoute  et  la  transforme  en  fibrine  insoluble.  Là  doà- 
gntetioa  à  lieu  au  moihent  précis  où  te  quantité  d'acide  carbohiauë  Intro- 
duite dans  le  plasma  sanguin  devient  trop  considérable  pour  y  eii^e  fixée 
ft  rétat  de  bicarbonate.  Ce  déplacement  gazeux  est  analogue  â  celui 
qui  s^opère  pendant  Pacte  de  la  respiration  avec  cette  seule  difTérence 
que  pendant  la  respiration  le  ga2  déplacé  traverse  une  membrane  ani- 
tnale  et  est  élindiné,  tandis  que  dans  Taulre  cas  il  s'accumule  dans  le 
plasfna,  J^isqu'à  ce  qu*il  se  combine  avec  la  fibrine  dissoute  ; 

2*  Cafl^u/â/io^par^tf/urâ/ioz?»— Lorsque  réliminaUon  de  Tacide  carbo** 
nique  0xé  aux  globules  ne  peut  se  faire  normalement»  il  en  résulte  qu'à 
un  moment  donné,  leur  affinité  étant  satisfaite^  l'excès  de  gan  produit  in 
$Uu  ou  par  les  oxydations  du  voisinage  devient  libre  dans  le  plasma  el 
par  conséquent,  se  trouve  dans  les  conditioas  où  il  peut  eurcer  son 
action  sur  la  fibrine.  Ainsi  s'explique  la  formation  des  eaiUoto  dana 
l'asphyxie  pulmonaire.  Tel  est  aussi  le  mécanisme  de  la  coagulation  du 
sang  à  la  suite  d'une  ligature  d'un  vaisseau  et  à  la  suite  des  inflamma- 
tions ou  d'un  ralentissement  extrême  de  la  circulation  \ 

8*  Coagulation  par  altération  des  globules  rouges,  —  Ce  mode  de 
ooagulation  est  le  résultat  d'une  diminution  fonctionnelle  des  hématies 
etd'ttae  éUmînation  imparfaite  de  l'acide  gaseux  sécrété  par  ^organisme; 
Les  glcrfiMdes  altérés  ne  peuvent  remplir  leur  fonction»  l'aeide  carbonique 
en  exeôB  devient  libre  dans  le  plasma  et  il  se  forme  un  caillot.  Les  coagu* 
latione  qui  se  produisent  dans  l'asphyxie  cutanée  et  dans  le  cours  des 
diverses  cachexies  sont  la  conséquence  des  altérations  anatomiques  et 
fonctionnelles  et  de  la  diminution  numérique  des  globules  rouges»  et  elles 
fignrmit  dans  celte  troisième  classe.  La  myosine  est  considérée  par  les 
physiologistes  comme  une  simple  variété  de  fibrine  et  les  expériences  de 
MM,  Mathieu  et  Urbain  montrent  que  le  mécanisme  de  la  coagulation  de 
ces  deux  substances  est  tout  à  fait  analogue.  La  rigidité  musculaire 
est  le  résultat  de  la  coagulation  de  la  myosine  t  elle  est  précédée  par 
des  oxydations  tentes  des  tissus  qui  ont  pour  effet  de  donner  naissance 
à  de  Tacide  earboniquei  Pendant  la  vie^  l'acide  carbonique,  produit  par 
les  oxydations  organiques^  est  sans  cesse  enlevé  par  les  globules  san* 
guins»  entraîné  par  la  circulation  et  éliminé  par  la  respiration  el  les 
diverses  sécrétions  animales.  Mais  après  la  mort,  cette  élimination  ne 
pouvant  plus  avoir  lieu,  l'acide  carbonique  s'accumule  dans  les  tissus  et 
provoque  la  coagulation  de  la  myosine  et,  par  conséquent,  la  rigidité 
musculaire  qui  peut  avoir  lieu  indifféremment  dans  des  tissus  acides  ou 
alcalins,  car  l'acidité  due  à  l'acide  lactique  et  la  coagulation  musculaire 
ne  ^nt  qu'iino  simple  coineidcnee  sans  relation  ds  cause  ù  effet. 
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Les  recherches  de  MM.  Mathieu  et  Urbain  sur  le  rôle  de  Facide  oar- 
bonique  dans  la  coagulation  de  Talbumine,  sur  la  transformation  de  cette 
substance  en  globuline  après  le  départ  des  sels  ammoniacaux  qu^elle 
renferme,  occupent  la  troisième  partie  de  leur  livre.  Nous  ne  faisons  que 
les  signaler,  leurs  résultats,  communiqués  en  1873  à  l'Académie  des 
sciences  ayant  déjà  été  analysés  dans  cette  Revue.  (T.  III,  p.  90,  1874, 
et  t.  V,  p.  70,  1875.) 

Enfin,  la  4*  partie  renferme  Tétude  de  la  coagulation  du  lait.  Les  au- 
teurs tirent  de  leurs  expériences  les  conclusions  suivantes  :  «La  coa- 
gulation du  lait  est  précédée  d'oxydation  comme  la  coagulation  muscu- 
laire, oxydation  qu'accompagne  la  transformation  de  lactose  en  acide 
lactique,  La  caséine  est  coagulée  par  cet  acide  à  la  température  ordi- 
naire,  ou  par  les  lactates  alcalins  à  une  température  de  50  à  60^. 

—  L'ensemble  de  toutes  ces  recherches  sur  la  coagulation  des  diverses 
substances  albuminoïdes  permet  de  concevoir  une  idée  générale  de 
ce  phénomène  et  de  l'assimiler  à  une  précipitation  chimique  déterminée 
par  l'action  d*un  acide  sur  la  substance  coagulable.  c  La  transformation 
de  la  substance  soluble  en  un  composé  insoluble  est  produite  par  l'inter- 
vention d'un  acide,  masqué  habituellement  par  l'alcalinité  de  la  liqueur. 
Cet  acide  indispensable  à  la  formation  du  coagulum  ne  préexiste  ni  dans 
le  lait,  ni  dans  les  muscles,  ni  même  dans  les  liquides  normaux  de  l'or- 
ganisme, le  sang  excepté.  Au  contraire,  l'acide  qui  coagule  la  fibrine  et 
les  liqueurs  albumineuses  proprement  dites,  préexiste  dans  le  sang,  le 
blanc  d'oauf  et  les  .liquides  de  sécrétions  normales  ou  pathologiques  de 
réeonoime.  >  a.  pithes. 

Ihi  rOle  do  l'adde  carbonique  dans  la  coagulation  spontanée  du  sang.  —  Notes  de 
B.  MATHlBUet  V.  URBAIN  {Compi.  rendu  Acad.  des  se,  14  et  28  févr,  1876). 

La  première  de  ces  notes  est  une  réponse  à  une  communication  de 
M.Gautier  (CompL  reDd.  Acad,  des  sc.^  15  nov.,  1875).  Cet  auteur  avait 
remarqué  que  le  plasma  du  sang  salé  peut  être  entièrement  desséché 
dans  le  vide,  pulvérisé,  desséché  de  nouveau,  et  même  êti*e  porté  à  une 
température  de  100<>,  sans  perdre  la  faculté  de  se  coaguler  spontanément 
dès  qu'on  le  redissout  dans  l'eau  pure.  Or,  d'après  lui  le  plasma  perd 
son  acide  carbonique  dans  le  vide  sec,  et  ses  bicarbonates  sont  décom- 
posés à  une  température  de  100**.  MM.  Mathieu  et  Urbain  ont  répété  les 
expériences  de  M.  Gautier  ;  d'après  eux  la  dessiccation  dans  le  vide  est 
incapable  d'enlever  l'acide  carbonique  au  plasma  du  sang  ;  il  en  serait  de 
même  des  bicarbonates,  qui  ne  sont  pas  décomposés  par  une  température 
de  100",  comme  le  dit  M.  Gautier. 

Enfin  d'après  ces  auteurs,  si  M.  Gautier  n'obtient  pas  la  coagulation 
du  sang  salé  à  5  0/0,  et  maintenu  à  une  température  de  8""  en  y  fai- 
sant passer  un  courant  d'acide  carbonique  (Comp.  rend.  Acad.  des  se., 
t.  LXX,  p.  1360)  c'est  que  normalement  une  température  de  8»  retarde 
considérablement  la  coagulation  du  sang  et  que  le  chlorure  de  sodium 
empêche  l'action  de  l'acide  carbonique. 

La  seconde  note  est  aussi  une  réponse  aux  expériences  de  M.  Glénard 
(Comp,  rend.  Acad.  des  se,  15  nov.  1875),  qui  a  vu  le  plasma  du  sang, 
renfermé  dans  une  portion  de  vaisseau,  mélangé  à  l'acide  carbonique  et 
plongé  dans  ce  gaz,  rester  fluido  au  bout  d'une  heure.  MM.  Malhicu  et 
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Urbain  expliquent  ce  résultat  par  la  sortie  exosmotique  de  l'acide  carbo- 
niqae  du  vaisseau  pendant  la  préparation  de  l'expérience,  par  Tendes- 
mose  très-lente  de  ce  gaz  à  travers  les  parois  vasculaires,  et  enfin  par 
la  basse  température  à  laquelle  M.  F.  Glénard  a  opéré.  De  nouvelles  expé- 
riences, faites  par  ces  auteurs,  leur  permettent  de  maintenir  que  Tacide 
carbonique  joue  un  rôle  très-important  dans  le  phénomène  de  la  coagu- 
lation spontanée  du  sang  (Voir  R.  S.  M.,  VI,  49  et  VII,  489). 

F.  HENmSGUY. 


Stadi  sparimontali  anUa  inflammaiioao  àtXU  parati  yasaali  a  rapport!  ha  l'in- 
flammattona  daU'  intima  a  la  Boanulasiona  dél  tangua  (Raoharohaa  ezpéri- 
BMnialaa  sur  rinflaaunation  daa  parois  vasoulairoa  at  tnr  laa  rapporta  da 
rinflaiBiiuition  da  la  mambrana  intama  at  da  la  ooagvlation  du  sang),  par  F. 
IIUHANTB  (ArcAir.  di  mediùinê,  chirurgie  êd  igisDê,  janvier  et  février  1875). 

Après  avoir  consacré  quelques  pages  à  l'historique  de  la  question,  et 
à  la  description  histologique  des  parois  vasculaires,  l'auteur  entre  dans 
le  détail  de  ses  expériences  qui  se  divisent  en  trois  séries. 

I.  Expériences  ayani  pour  bat  de  détermiaer  les  conditions  ptysiolo- 
gigues  de  la  nutrition  des  parois  vasculaires.  —  CSes  expériences  démon- 
trent deux  choses  :  l"*  que  le  maintien  de  la  circulation  dans  l'intérieur 
du  vaisseau  n'est  pas  une  condition  indispensable  pour  la  persistance  de 
son  intégrité  anatomique  ;  car  si  l'on  comprend  entre  deux  ligatures  assez 
éloignées  un  segment  de  veine,  vidé  du  sang  qu'il  contenait,  ses  parois 
restent  intactes  pendant  20  ou  30  jours  quoique  le  sang  ait  cessé  d'y  cir- 
culer; 2*  que  toutes  les  tuniques  vasculaires,  (aussi  bien  la  tunique  interne 
que  les  deux  autres)  reçoivent  les  éléments  de  ^eur  nutrition  par  l'inter- 
médiaire des  vasa  vasorum. 

Si»  en  effet,  on  interrompt  la  circulation  dans  les  vasa  vasorum  d'un 
segment  de  vaisseau  veineux  ou  artériel,  tout  en  laissant  circuler  le  sang 
dans  la  cavité  de  ce  segment  vasculaire,  on  ne  tarde  pas  à  voir  survenir 
dans  ses  parois  des  altérations  profondes  dont  le  dernier  terme  est  re- 
présenté par  la  gangrène. 

Ces  altérations  portent  sur  les  trois  tuniques  a  la  fois  :  elles  n'épar 
gnent  pas. le  revêtement  endothéliaU  qui  par  conséquent  ne  doit  pas 
puiser  directement  dans  le  sang  les  éléments  de  sa  nutrition. 

n.  Expériences  ayant  pour  but  de  déterminer  quelles  sont  les  altéra- 
lions  anatomo-pathologiques  des  parois  des  vaisseaux  dans  F  inflammation 
aiguë.  —  Il  résulte  de  ces  expériences  que  toutes  les  tuniques  vascu- 
laires réagissent  contre  les  irritations  expérimentales,  et  participent  aux 
processus  inflammatoires.  Dans  l'endothélium,  la  substance  inter-cellu- 
laire  augmente,  le  protoplasma  des  cellules  devient  granuleux,  le  noyau 
se  divise,  et  l'on  peut  trouver  de  2  à  8  noyaux  dans  un  seul  corps  cel- 
lulaire (prolifération  endogène);  dans  l'intervalle  des  cellules  il  peut  se 
former  de  la  substance  flbrillaire. 

Dans  la  tunique  moyenne,  les  noyaux  des  fibres  musculaires  prolifèrent, 
et  leur  corps  se  divise  en  petites  cellules  arrondies.  Enfin  dans  l'ad- 
ventice on  observe  toute  la  série  des  phénomènes  inflammatoires  du 
tissu  coi^oncâf  ordinaire. 
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III.  Sxpétieaeea  êjmaé  pour  but  de  déterminer  Icb  voodHiaiÊa  de  la 
OQëguhtion  du  mnff  à  Fiùtériewr  (hê  vêisteMii  -^  Cm  expérielioes  ont 
amené  Tauteur  à  formuler  cette  conolusion  :  que  le  eang  reste  liquide 
danfl  un  segment  de  veine  tant  que  Vendothélium  n'est  pae  altéra  par 
Tinilammationi  et  qu'il  de  coagule  au  oonlraire  aussitôt  que  rèndothélium 
est  enflammé*  ha  persistance  de  la  liquidité  du  sang  est  donc  liée  a  la 
persistance  de  l'intégrité  de  l'activité  nutritive  des  cellules  endothélialdâ. 
Gomment  Tinflammation  du  revêtement  endothélial  provoque-t^Ue  la 
coagulation  du  sang?  C'est  là  une  question  à  laquelle  il  est  pour  le  mo- 
ment difficile  de  répondre. 

Il  est  possible,  cependanti  qu^il  y  ait  dans  les  produits  de  l'inflammation 
une  substance  analogue  à  la  substance  flbrino-plastique  qui,  en  alunis- 
sant à  là  substance  iibrinogène  du  sang»  donne  naissance  à  la  ilbrine 
coagulftble.  A.  pimi^ 


Da  l'inflnettca  doi  attdai  Ènnt  la  wadnlatiaii  da  laag.  —  laie  a«  H.  ORt 
{Qtmpte  /aaiitt  Ataé,  des  sci^nèéB,  %  noy^mbte  1876)k 

Le  Aût  de  rinjeotion  du  ohloral  dans  le  sang  peut  faire  Bonger«  dit 
M%  Oré»  à  mettre  en  contact  immédiat  avec  le  sang  certaines  substanees 
médioamenteuaea»  qui  ne  sont  solubloa  que  aous  Tinfluenee  des  aeidM 
au  de  raleooK  Or,  on  enaeigne  depuis  longtemps  que  le  aang  se  ooagule 
par  Taction  dea  aoidea  et  de  l'aloooK  Afin  de  oontrôter  oea  aaaertions, 
M.  Oré  a  entrepris  urtë  série  d'ekpérienoes  dont  il  donne  le  résumé  M 
qui  ramènent  aux  oonolUsions  suivantes. 

1"*  Si  les  acides  et  Talcool,  mis  en  contact  avec  le  sang  dans  un  vase 
ouvei*làl*air  libre,  Coagulent  l'albumine,  il  n'en  est  plus  de  même  quand 
on  les  iiyecte  directement  dans  le  torrent  circulatoire, 

2*  La  plupart  des  substances  solubles  dans  Teau  seulement  en  présence 
des  acides  et  de  l'alcool,  pourront  être  injectées,  ainsi  dissoutes ,  san^ 
déterminer  aucun  accident  de  coagulation. 

Dans  une  seconde  note,  M.  Oré  confirme  les  résultais  précédents 
môme  pouf  l'acide  phosphonque  monohydralé^  qui^  dans  un  vase  eiivert 
coagule  immédiatement  le  sang.  Il  n'en  est  plus  de  môme  dana  les  Mia^ 
seaux,  où  ni  Taeide  phosphorique  monob^rdraté,  ni  Taoîde  phosphvriqaai 
tribydraté,  ne  détermineraient  la  moindre  coagulation.  Les  iiy  ectiona  de 
ce  genre  AeMent  sans  influence  sur  le  nombre,  la  couleur,  la  formé  dea 
globules^  «  Quelques-uns  de  ces  éléments  anatomiques  seraient  cepen- 
dant plue  allongés  (?)  et  m6me  un  peu  crénelés.  »         hathias  duval* 

fies  oaaifalailanft  du  nâng  dan»  le  sysiâme  Téinenz,  par  M.  LAIR 
[Tb^e  de  Paris,  1875). 

Ce  travail  se  compose  de  trois  parties  : 

Dans  la  première  l'auteur  étudie  les  ooaguiationa  veiUeuaai  &vl  poial 
de  vue  de  l'analbniie  pathologique  et  de  k  clinique*  Cette  étude  oc 
des  détails  intéressants^  mais  qu'il  serait  trop  long  de  «eprodiiim. 
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La  detixièine  partie»  désignée  souâ  le  nom  d*app6ndice,  relate  des 
expériences  faites  par  M.  Chevalet  :  les  unes  ont  pour  but  de  rechercher 
pourquoi  les  malades  qui  ont  eu  une  thrombose,  mais  chez  lesquels  l'oe- 
dème a  disparu,  conservent  cependant  longtemps  encore  une  difAculté 
de  la  marche  et  se  fatiguent  facilement. 

Bur  des  lapins  chez  lesquels  on  avait  produit  une  thrombose  Veineuse, 
M.  Chevalet  a  vu  que  la  durée  de  la  contraction  musculaire  était  plus 
longue,  et  que  la  fatigue  survenait  plus  vite;  il  paraît  disposé  à  l'attri- 
buer â  l'accumulation  des  matières  extractives  qui  restent  en  contact 
avec  le  muscle.  Les  expériences  de  la  deuxième  série  sont  relatives  aux 
embolies  pulmonaires,  et  de  leurs  résultats,  l'observateur  conclut  que 
\a  mort  dans  ces  cas  n'est  pas  due  à  une  syncope. 

Enfin  dans  uae  troisième  partie^  M.  Lair  rapporte  un  certain  nombre 
d^observations  fort  intéressantes,  mais  que  nous  devons  nous  borner  à 
signaler.  a«  s. 

On  inflammation  (De  l'inflammation),  par  6.  THIN.  «  Anatomie  normale  et  patho- 
lô^ilfua  de  la  domêe)  (Edinbufgb  med.  JûufA,,  d*«  dé  janHtt,  février^  mars, 
ai^fV  «1  aoremAné  tS75,  p.  894  éi  suivantes  et  Prôceûdihgs  of  the  tûyal  Sotiéîy, 
1875,  »•  i&O), 

Sous  oe  titre,  l'auteur  fait  paraître,  en  guise  d'introduction  à  un  im- 
portant mémoire,  des  recherches  très-délicates  sur  la  structure  inthne  de 
la  cornée.  Autant  qu'il  nous  a  été  possible  de  saisii*  le  détail  de  ces  pré- 
parations histologiques,  dont  la  description  est  assez  obscure,  voici  en 
quoi  consisteraient  les  données  nouvelles  sur  la  texture  de  la  cornée. 

Le  procédé  de  préparation  de  l'auteur  est  le  suivant.  Il  injecte  une 
solution  de  chlorure  d'or  étendue  dans  la  carotide  d'un  animal;  puis, 
après  que  la  liqueur  a  pénétré  dans  le  globe  de  l'œil  par  les  vaisseaux 
de  la  conjonctive,  il  extirpe  l'organe  et  le  plonge  pendant  une  heure  dans 
une  solution  de  chlorure  d'or,  en  ayant  soin  de  pratiquer  quelques  in- 
cisions superficielles  sur  la  cornée,  afin  de  faciliter  l'imprégnation  :  cela 
fiut,  il  pratiqpie  des  coupes  suivant  différents  sens.  Pour  isoler  les  élé- 
ments cellijdaires  de  la  cornée,  il  place  cet  organe  dans  une  solution 
aqueuse  de  potasse  assez  concentrée,  qui  dissocie  les  cellules  et  permet 
de  les  étudier  séparément» 

Gréâe  à  oe  mode  de  préparation»  il  a  pu  découvrir  des  particularités  de 
structure  qui  n'ont  pas  enoonte  été  signalées  dans  la  cornée»  Voici  com* 
ment  il  faudrait,  d'après  lui,  comprendre  la  constitution  de  cet  organe« 

Lft  substance  fondamentale  ou  fîbrillaire  de  la  cornée  consiste  en 
bandes  parallèles  extrêmement  étroites,  dont  le  diamètre  n'excède  pas 
celui  d'un  corpuscule  sanguin,  et  dont  l'épaisseur  est  encore  moindre.  Ces 
bandes,  qu'on  n'a  pas  encore  décrites,  sont  les  faisceaux  primitifs  du 
tissu  coméen»  Ils  sont  recouverts  par  des  cellules  étroites,  allongées^ 
fusiformeS)  couchées  à  la  manière  d'un  épithéliumi  contiguôs  les  unes 
avec  les  autres.  Bntre  les  faisceaux  primitifs  existent  des  espaces  vides, 
qui  paf  le  fait  oimsittueiit  autaet  de  canaux  lacunaires,  tapissés  par 
l'épiUiéliaiA  en:  question^  de  sont  les  tubes  cerneras  de  Bowmann# 

Les  jEaisœaux  primitifs  se  réumssent  pour  former  des  faisceaux  plus 
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larges;  ceux-ci,  à  leur  tour,  sont  recouverts  par  un  épithélîum  formé  de 
cellules  polygonales,  aplaties,  et  assez  petites. 

L'étude  du  point  de  jonction  de  cet  épithéliuin  avec  celui  qui  recouvre 
les  faisceaux  primitifs  montre  que  les  liquides  peuvent  imbiber  facile- 
ment ces  éléments  et  circuler  dans  leurs  intervalles. 

À  leur  tour  les  faisceaux  secondaires  se  réunissent  en  tractus  plus 
volumineux,  séparés  les  uns  des  autres  par  une  véritable  membrane  de 
revêtement,  également  munie  d'un  épithélium.  Ces  faisceaux  peuvent 
s'appeler  faisceaux  tertiaires,  et  la  membrane  de  revêtement  avec  son 
épithélium,  est  celle  qu'avaient  démontrée  les  imprégnations  d'argent  de 
Schweigger  Seidel,  il  y  a  quelques  années.  Les  faisceaux  de  ce  genre 
sont  volumineux  et  séparent  des  couches  visibles  à  l'œil  nu  ;  on  peut  les 
comparer  à  une  séreuse  revêtue  de  son  épithélium. 

Un  point  nouveau  dans  la  structure  de  la  cornée  est  le  suivant  :  entre 
les  faisceaux  primitifs  se  voient  des  traînées  de  petits  éléments  cellu- 
laires fusiformes  munis  d'un  noyau  et  de  protoplasma,  malgré  leur  exi- 
guïté. Chaque  cellule  s'anastomose  en  série  avec  la  précédente  et  avec 
la  suivante. 

Dans  les  espaces  laissés  libres  par  les  faisceaux  se  trouvent  les  grandes 
cellules  étoilées  signalées  par  tous  les  auteurs,  et  dont  les  prolongements 
ramifiés  irradient  dans  toutes  les  directions.  Ces  prolongements  s'insi- 
nuent entre  les  différents  faisceaux  et  contribuent  à  les  unir  aux  autres. 

Cette  description,  comme  on  le  voit,  se  rapproche  beaucoup  de  celle 
donnée  par  l'auteur  de  la  Qbre  musculaire  et  du  tendon  (Voy.  R.  S.  M., 
V,  p.  14.) 

Pour  étudier  avec  fruit  la  kératite  expérimentale  et  les  phénomènes 
intimes  de  l'inflammation  dans  la  cornée,  le  meilleur  procédé  consiste  à 
toucher  la  surface  coméenne  avec  du  nitrate  d'argent,  puis  quelques 
heures  après  l'œil  est  extirpé,  placé  dans  du  chlorure  d'or,  et  examiné 
sous  le  microscope. 

Le  premier  fait  saillant  que  l'on  observe  dans  ces  conditions  est  le 
suivant.  A  partir  du  point  de  contact  du  nitrate  d'argent,  on  voit  une 
traînée  sombre,  traversant  diagonalement  l'épaisseur  de  la  cornée,  et  se 
terminant  par  un  double  contour  très-net,  qui  tranche  sur  la  transpa- 
rence des  parties  avoisinanles. 

Cette  traînée  est  due  à  l'imprégnation  de  la  substance  coméenne  par 
le  chlorure  d'or.  Le  même  aspect  s'obtient  également  en  traitant  la  pré- 
paration par  la  purpurine.  Ceci  prouve  qu'au  voisinage  du  point  cautérisé, 
la  substance  fondamentale  de  la  cornée  subit  une  modification  chimique 
qui  la  rend  plus  perméable  au  chlorure  d'or,  et  plus  attaquable  par  les 
réactifs.  C'est  là  le  premier  changement  que  Ton  observe. 

Un  phénomène  presque  contemporain  du  précédent  est  la  formation 
d'un  œdème  interstitiel,  d'une  sorte  d'exsudation  de  sérosité,  qui  dissocie 
les  faisceaux  de  la  cornée.  C'est  grâce  à  cet  œdème  et  à  la  distension 
des  fascicules  cornéens,  que  sur  des  coupes  on  a  l'apparence  réticulée 
signalée  par  les  micrographes,  particulièrement  par  Hansen  et  Stricker. 

Bientôt  se  montrent  des  modifications  dans  l'aspect  et  la  constitution 
des  cellules  cornéennes  ;  c'est  là  réellement  le  nœud  de  la  question,  et 
aussi  le  point  le  plus  controversé.  Le  meilleur  procédé,  pour  étudier  les 
altérations  des  cellules,  est  de  les  plonger  dans  du  sérum.  On  peut  ainsi 
distinguer  les  particularités  suivantes. 
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A)  ModiSeations  des  eellales  éloUées.  —  Si  i*on  oonsulte  les  auteurs 
les  plus  récents,  Stricker,  Axel  Key,  Bôttcher,  etc.  sur  cette  question, 
on  ne  voit  que  confusion.  Gela  tient  à  ce  que  ces  auteurs  ne  connais- 
saient qu'une  seule  variété  de  cellules  dans  la  cornée,  alors  qu'en  réalité 
il  y  en  a  plusieurs. 

Les  noyaux  des  cellules  étoilées  se  divisent  bien  manifestement.  A 
leur  {dace  on  ne  trouve  plus  que  deux  ou  trois  corpuscules  réfringents, 
de  petit  voluma.  Mais  s'il  y  a  division  des  noyaux,  eela  ne  veut  pas  dire 
qu'il  y  ait  prolifération  cellulaire.  «  Entre  la  mort  d'une  celhile  et  la  nais- 
sance d'une  autre,  dit  l'auteur,  il  n'y  a  pas  un  seul  fait  bien  observé  qui 
montre  que  Tune  est  la  mère  de  l'autre.  »  En  d'autres  termes,  pour  lui 
la  division  du  noyau  cellulaire  ne  représente  qu'une  phase  de  désinté- 
gration et  de  destruction^  nullement  un  phénomène  régénérateur.  On 
ignore  absolument  ce  que  deviennent  ultérieurement  ces  fragments  de 
noyaux;  tout  porte  à  croire  qu'ils  se  résorbent,  mais  rien  ne  prouve  qu'ils 
deviennent  le  point  de  départ  d'une  multiplication  cellulaire.  Celle-ci, 
en  tant  que  provenant  de  la  division  des  noyaux,  est  une  légende,  U  y  a 
loin,  conmie  on  le  voit,  de  cette  conception  i  la  théorie  cellulaire  de 
Virchow. 

Les  altérations  du  protoplasma  des  cellules  étoilées  sont  à  peu  près 
constantes.  Il  se  gonfle,  devient  granuleux,  et  prend  une  forme  sphéri- 
que.  Les  prolongements  stellaires  participent  à  cette  altération,  et  se 
garnissent,  de  distance  en*  distance,  de  petits  renflements  monîliformes 
que  l'on  voit  fort  bien  sur  la  cornée  du  lapin.  L'auteur  pense  que  cette 
apparence  des  cellules  est  due  à  Tinflltration  d'un  liquide  albumineux 
qui  n'existerait  pas  en  dehors  de  l'état  inflammatoire,  mais  ce  n'est  là 
qu'une  hypothèse  qui  attend  sa  démonstration. 

B)  Modiûcations  des  cellules  fasiformes.  —  Ces  cellules,  qui  sont  fort 
dîfHciles  à  voir  à  l'état  physiologique,  deviennent  très-apparentes  sur 
des  cornées  enflammées. 

Elles  ont  été  signalées  par  la  plupart  des  auteurs,  quel  que  fût  le  pro- 
cédé expérimental  d'irritation  de  la  cornée,  mais  l'interprétation  donnée 
àces  éléments  estloin  d'être  la  même.  Pour  Stricker,  Kiihne,  vonRecklin- 
ghausen,  Hansen  et  Bottcher,  il  s'agit  d'une  transformation  directe  des 
éléments  étoiles  en  cellules  fusiformes.  Pour  Cohnbeim,  au  contrairei 
ces  dernières  proviendraient  d'une  modification  des  globules  blancs  du 
sang.  D'après  Thin,  ces  deux  théories  sont  erronées.  L'apparence  que 
présente  la  cornée  enflammée  tient  tout  simplement  à  l'augmentation 
de  volume  et  à  la  prolifération  des  éléments  fusiformes  préexistants  à 
l'état  normal. 

On  peut  le  constater  facilement  en  plaçant  dans  du  sérum  une  cornée 
de  grenouille,  douze  heures  après  une  cautérisation  au  nitrate  d'argent  : 
au  voisinage  de  l'eschare,  on  constate  la  présence  d'une  couche  de  cel- 
lules fusiformes  douées  de  deux  prolongements  bipolaires.  A  l'aide  de 
l'acide  osmique,  on  peut  vériiier  de  plus  que  les  noyaux  de  ces  cellules 
se  divisent  et  se  montrent  alignés  en  série.  Lorsque  l'inflammation  a 
duré  quelque  temps,  il  se  forme  de  longues  colonnes  de  pi'Otoplasma,  au 
milieu  desqudles  amMiraiasent  lefb  noyaux  de  distance  en  distance.  On 
peut  donc  inférer  de  ces  recherches  que  les  éléments  fusiformes  de  la 
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cornée,  sous  l'influence  dé  TinflainmatioD,  s'accroissent  en  même  temps 
que  leurs  noyaux  se  divisent. 

C.)  Modifications  des  globules  blancs  du  sang.  —  Après  que  les  fais- 
ceaux de  la  cornée  ont  été  dissociés  par  la  transsudation  interstitielle 
du  sérum,  et  que  les  cellules  fusif ormes  ont  augmenté  de  volume,  on 
voit  un  grand  nombre  de  corpuscules  blancs  du  sang  pénétrer  dans  les 
intervalles  des  faisceaux  de  la  cornée  par  le  bord  conjonctival  de  cette 
membrane.  Ce  processus  se  manifeste  en  général  36  ou  48  heures  après 
la  cautérisation. 

L'étude  des  globules  blancs  du  sang  offre  quelques  difficultés;  on  peut 
en  effet  les  confondre  avec  les  cellules  fusiformes  et  avec  les  noyaux 
des  cellules  plates^  Au  moyen  de  Tacide  oemique,  qui  les  fixe  instanta** 
nément  et  colore  le  protoplasma,  Terreur  n'est  plus  possible,  car  le 
même  réactifcolore  les  prolongements  bipolaires  des  cellules  Aisiformes» 
et  ne  colore  pas  les  cellules  plates.  En  employant  simultanément  le 
chlorure  d'or,  on  voit  que  les  corpuscules  lymphatiques  se  distribuent 
dans  Tintervalle  des  fibrilles  cornéennes,  mais  s'accumulent  de  préfé* 
rence  au  voisinage  des  extrémités  périphériques  des  nerfs,  circonstance 
qui  parait  s'expliquer  par  la  distribution  analogue  au  bord  conjonctival 
de  la  cornée^  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Ces  corpuscules  lymphatiques 
semblent  augmentés  de  volume  sous  l'influence  de  l'inflammation,  et  il 
n'est  pas  rare  d'en  surprendre  quelques-uns  en  voie  de  segmentation. 
L'origine  des  globules  blancs  du  sang  (synonymes,  pour  Thin,  des 
corpuscules  lymphatiques)  est  actuellement  bien  connue.  Il  s'agit  d'une 
extravasation  des  éléments  figurés  du  sang^  d'une  véritable  diapédèse. 
En  même  temps  que  se  fait  la  migration  cellulaire,  il  y  a  transsudation 
des  éléments  liquides  du  sérum,  comme  le  prouve  l'œdème  qui  accom- 
pagne toujours  cette  période  de  l'inflammation.  11  faut  tenir  compte  égale^ 
ment  de  l'affaiblissement  de  la  paroi  vasculaire,  bien  mise  en  relief  par 
les  expériences  de  Winiwarter  (  Wien.  Ak,  Sitz^  t.  LXVIII,  1873)  sur 
l'inégale  résistance  à  la  pression  des  vaisseaux  sains  et  des  vaisseaux 
ônflammés. 

En  résumé,  de  toute  cette  discussion  on  peut  conclure  que,  pour  la 
cornée,  le  résultat  de  l'inflammation  est  de  faire  passer  dans  les  inters- 
tices de  la  partie  enflammée  à  la  fois  les  éléments  figurés  et  non  figurés 
du  sang.  Un  degré  de  plus,  et  la  suppuration  arrive  (Voir  R,  S.  if.,  III, 
p.  96).  L'auteur  termine  ce  long  mémoire  en  insistant  rapidement  sur  les 
phénomènes  de  désintégration  qui  se  produisent  dans  les  parties  enflam- 
mées, et  aussi  sur  les  processus  de  réparation  qui  leur  succèdent.  D'après 
lui,  la  réparation  commence  par  l'organisation  du  plasma  et  des  leuco- 
cytes. Le  plasma  infiltré  fournit  la  substance  fondamentale  qui  subit 
ultérieurement  la  transformation  fibriUaire  ;  les  leucocytes  fournissent  à 
l'organisation  des  nouvelles  cellules.  Tous  les  éléments  cellulaires  qui 
se  développeront  dans  la  suite,  cellules  plates,  fusiformes,  étoilées« 
musculaires,  épithéliales,  reconnaissent  cette  commune  origine.  Mais 
une  fois  produite,  chacune  d'elles  garde  son  type  et  ne  se  transforme 
pas  en  une  autre  espèce  .cellulaire.  L'auteur  doit  développer  ultérieu- 
rement ces  vues  sur  la  régénération  des  tissus  enflammés  ;  pour  le  mo- 
ment il  se  borne  à  donner  le  résultat  ^néral  de  ses  recherches. 

H.   RENDU. 
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Du  mode  dfl  ôoatriaaUoii  iw  plaies  des  oartilafet  coatauxi  par  3CHUiAIlEWSKT 

[lHss.inwg.  {en  ru39e^) Si-Pélersàourg^  i875.  —  Centr.  f.  Chirurg.^  1875,jïo47)^ 

D'expérienoes  nombreuses  faites  sur  des  chiens,  l*«uteur  conclut 
que  dans  les  cas  de  guérison  après  suppuration  des  plaies  des  cartilages 
costaux,  il  se  forme  une  cicatrice  de  tissu  conjonctif  ;  celle-ci  est  produite 
aux  dépens  des  granulations  du  péhchondre  et  des  tissus  environnants, 
et  après  deux  ou  trois  semaines  aux  dépens  des  éléments  cartilagineux 
eux-mêmes,  par  prolifération  cellulaire  et  transformation  en  tissu  con- 
jonctif. Dans  les  cas  de  guérison  par  première  intention,  la  cicatrice,  au 
bout  de  trois  mois,  se  présente  déjà  sous  fonpe  de  tissu  cartile^ineux 
&briUaire,  et  elle  se  transforme  peu  à  peu  en  cartilage  hyalin  ;  au  bout 
d'un  an,  on  ne  peut  la  distinguer  du  tissu  environnant. 

H.  X.  H. 

De  qnelqnes  lésions  pulmonaires  consécntiTes  anx  tranmatismes  de  l'encéphale, 
par  A.  NAVARRE  [Thhae  de  Paris,  wfi  31,  1876). 

Les  travaux  de  Gharcot,  OUivier  avaient  appelé  l'attention  sur  les 
complicaUons  pulmonaires  rapides  qui  surviennent  dans  le  cours  des 
lésions  cérébrales,  hémorrhagie  ou  ramollissement  ;  parmi  ces  compli- 
cations se  rangent  les  congestions  et  apoplexies  pulmonaires,  les  ecchy- 
moses sous-pleurales,  les  pneumonies.  L'auteur  a  recherché  si  la  clinique 
chirurgicale  offrait,  pour  les  tranmatismes  du  crâne  et  de  l'encéphale, 
des  lésions  analogues  à  celles  produites  par  un  foyer  d'bémorrhagie 
spontanée.  Il  rapporte,  à  ce  propos,  trois  observations  intéressantes 
dans  lesquelles  consécutivement  à  des  accidents  de  contusion-et  de  com- 
motion cérébrale,  on  a  vu  survenir  des  troubles  respiratoires  allant  jus- 
qu'à l'asphyxie  et  qui  reconnaissaient  pour  cause  des  apoplexies  éten- 
dues du  parenchyme  pulmonaire. 

Pour  vérifier  si  ce  n'était  pas  là  le  fait  d'ime  simple  coïncidence,  Na- 
varre a  entrepris  quelques  expériences  sur  des  chiens  ;  il  produisait  des 
lésions  crâniennesau  moyen  de  tranmatismes  variés  et  sacrifiait  Tanimal 
presque  immédiatement  par  hémorrhagie.  Presque  constanmoient,  dans 
ces  cas,  il  a  trouvé  des  lésions  correspondantes  du  poumon  ou  de  la 
plèvre  (ecchymoses,  foyers  hémorrhagiques). 

L'auteur  adopte,  pour  l'explication  de  ces  faits,  l'opinion  de  Browu- 
Séquard,  pour  lequel  il  s'agirait  d'une  rupture  des  capillaires  pulmo- 
naires et  sous-pleuraux,  causée  par  un  trouble  circulatoire  dû  à  l'action 
des  vaso-moteurs. 

EIn  dehors  de  l'intérêt  clinique  de  ces  faits,  M.  Navarre  en  tire  quel- 
ques déductions  médico-légales  qui  ne  manquent  pas  d'un  certain  intérêt. 
La  mort  par  suffocation  a  pour  signes  caractéristiques,  d'après  Tar- 
dieu,  les  ecchymoses  sous-pleurales  et  quelquefois  aussi  des  fayerç 
apoplectiques  dans  le  poumon.  Étant  donné  que  ces  signes  se  rencontreiit 
comme  complications  d'affections  cérébrales  ou  de  tranmatismes  sur  le 
crâne,  on  ne  pourra,  dit  l'auteiur,  affirmer  la  mort  par  suffocation  qa'apràs 
airoir  constaté  l'inté^^rilié  parfaite  de  l'encéphale.  ▲.  carxaz. 
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VersQch  flber  die  Binfflhning  grflsterer  Wassermengo  in  dan  Danuctnal  der 
Hansthiere  (Recherches  sur  les  injections  d'ean  dans  l'intestin  des  anlmanz  do- 
mestiques), par  DAMHAHH  {Deutsche  Zeitscbrift  f.  Thiermed,  u.  vergleich. 
PêtboL,J,\,  1875). 

Dans  ses  expériences,  Dammann  s*est  servi  de  Tappareir  d'Hegar 
qui  se  compose,  comme  on  le  sait,  d'un  tube  en  caoutchouc,  muni  à  Tune 
de  ses  extrémités  d'une  canule,  à  l'autre  d'un  entonnoir,  qu'on  peut  éle- 
ver à  volonté  :  la  pression  de  la  colonne  liquide  ainsi  formée  sufHt  pour 
faire  pénétrer  l'injection  {R.  S.  M.,  IV,  448).  Chez  le  chien,  dont  le  gros 
intestin  n'a  pas  plus  de  i  mètre  de  long,  l'auteur  a  vu  le  liquide  arriver 
rapidement  dans  l'intestin  grêle.  Chez  le  cochon  et  le  cheval,  qui  ont  une 
longueur  de  gros  intestin,  l'un  de  4  mètres,  l'autre  de  9  mètres,  le 
liquide  ne  dépasse  pas  la  valvule  de  Bauhin.  En  se  fondant  sur  ces  expé- 
riences l'auteur  croit  qu'il  serait  facile  chez  l'homme,  dont  le  gros  intes- 
tin est  court,  d'atteindre  avec  des  liquides  médicamenteux  des  parties 
assez  élevées  du  tube  digestif,  et  cela  dans  le  simple  décubitus  dorsal. 

H.   THORENS. 


Reoherohes  expérimentales  sur  le  rôle  de  Tabsorption  outanée  dais  la  paralysie 
satnmine,  par  DROUET  (  Thèse  de  Pttris,  1875). 

Après  avoir  décrit  rapidement  les  troubles  moteurs  et  sensitifs  qui 
caractérisent  la  paralysie  saturnine,  M.  Drouet  rappelle  que  l'absorption 
cutanée  a  été  admise  spécialement  par  Stockusen,  Ladreit  de  la  Char- 
rière,  Frank  Smith  et  surtout  par  M.  Manouvriez  (V. -R.  S,  3/.,  IV,  151), 
et  rapporte  quatre  observations  inédites  intéressantes.  La  troisième 
partie  est  consacrée  à  la  relation  des  expériences  faites  dans  le  labora* 
toire  de  M.  Vulpian.  Sans  entrer  dans  le  détail  de  ces  expériences, 
disons  simplement  qu'elles  ont  consisté  à  faire  chez  des  lapins  des 
frictions  sur  un  membre,  avec  une  pommade  à  l'acétate  de  plomb.  Après 
quelques  jours  de  ces  frictions  quotidiennes,  on  pouvait  déjà  constater 
une  diminution  manifeste  de  la  contractilité  électro  -  musculaire  du 
membre  soumis  au  contact  du  sel  plombique.  Une  certaine  prédominance 
des  fléchisseurs,  paraissant  due  à  un  commencement  de  paralysie  des 
extenseurs,  s'est  fait  sentir  dès  le  quatrième  jour  de  l'expérimentation 
pour  Tun  de  ces  lapins. 

Les  trois  animaux  mis  en  expérience  ont  conservé  l'intégrité  des  fonc- 
tiens  digestives,  et  rien  à  Fautopsie  n'a  indiqué  un  commencement  d'in* 
toxication  générale.  Les  muscles  étaient  manifestement  plus  pâles  que 
t5eux  du  côté  opposé,  mais  le  microscope  n'y  révéla  aucune  lésion;  ce 
<|ue  l'auteur  croit  pouvoir  attribuer  à  la  courte  durée  de  l'expérience.  Il 
serait  important,  en  effet,  de  multipHer  ces  tentatives,  de  les  répéter  un 
C3rtain  nombre  de  fois,  et  pendant  un  temps  suffisamment  prolongé,  sur 
différents  animaux. 

L'auteur  conclut,  en  somme,  que  l'absorption  par  la  peau  est  plus  lente 
qtie  par  les  autres  voies,  et  que  la  quantité  de  substance  toxique  intro- 
duite dans  l'économie  est  plus  faible  pour  un  temps  donné  ;  mais  elle  est 
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suffisante  pour  produire  des  effets  appréciables  quand  son  action  est 
prolongée,  surtout  si  ia  région  qui  la  subit  présente  une  grande  surface. 
-*  Les  accidents  qui  en  résultent  sont  des  paralysies  de  la  sensibilité  et 
du  mouvement  dans  les  parties  ei^  contact  avec  le  plomb  ;  quand  ces 
parties  sont  longtemps  soumises  à  son  action,  on  voit  l'intoxication  se 
généraliser  en  progressant  de  la  périphérie  vers  le  centre.         a.  s. 


TOXICOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE. 


Ueber  einige  Herigifte  (Sur  quelques  poisons  dn  cœur),  par  HUSEMANN  et  Adolf. 
K&NIG  (Arcb.  fur  experimenlelle  P&lboL  and  PharmakoL,  t.  V,  p.  228,  1876). 

Les  poisons  actuellement  connus  pour  déterminer  la  mort  en  arrêtant 
le  cœur  en  systole  sont  la  digitaline,  Tinée  ou  kombi,  rhelléborine  et  Té- 
corce  du  Mancone  ei7thi*ophlœum  guiennobe  (Gallois  et  E.  Hardy). 

Husemann  et  Kôaig  ont  constaté  qu*en  réalité  la  liste  de  ces  sub- 
stances est  beaucoup  plus  nombreuse,  particulièrement  parmi  celles  qui 
proviennent  de  la  famille  des  apocynées,  et  que  les  semences  du 
Wrightia  antidysenterica,  le  Tanghinia  venenifera,  le  Strophantus  his- 
pidus  présentent  des  différences  d*action  physiologique  antre  elles  et 
avec  une  quatrième  plante  que  les  auteurs  ont  particulièrement  étudiée 
(la  Thevetia  nereïfolia,  Jussieu,  la  Gerbera  thevetia)  Tarbre  Abovai  des 
Antilles,  qui  se  trouve  dans  les  îles  de  l'Inde  occidentale  et  dans  quelques 
parties  de  TAmérique  du  Sud. 

L'action  physiologique  et  toxique  de  ce  (lernier  végétal  a  été  décrite 
par  Descourtils  (Flore  médicale  et  pittoresque  des  Antilles^  tome  III, 
planche  158).  Elle  fut  encore  exposée  par  Ricord  Madiana,  par  Galtier 
(Traité  de  Toxicologïe)^  Balfour  et  Douglas  Maclagan  {Edinburg  Journal^ 
juin,  p.  1094).  Dans  les  semences  de  cette  plante,  qui  croît  aussi  à  Java 
et  y  est  toute  Tannée  couverte  de  fleurs  et  de  fruits,  De  Vrij  découvrit  un 
glucosidequi  fut  plus  tard  étudié  par  Blas  et  nommé  thévétine  G**H^O**. 
Ce  glucoside  se  dédouble  sous  rinHuence  des  acides  en  glucose  et  en 
ihévérésine  G^^H'^oQ*^.  La  tliévétine  est  identique  avec  la  cerberine  de 
Oudemans,  glucoside  extrait  du  Cerbera  odallam^  Ham.,.et  qui  probable- 
ment se  trouve  également  dans  les  autres  cerbera. 

La  thévétine  forme  de  petites  aiguilles  blanches  sans  odeur  et  d'un 
goût  amer  ;  elle  fond  à  170"",  et  se  décompose  à  une  température  plus 
élevée.  Elle  se  dissout  à  11""  dans  122  parties  d'eau,  est  soluble  dans 
Teau  bouillante,  l'alcool,  l'acide  acétique  et  insoluble  dans  Téther. 

Elle  n'est  pas  précipitée  par  les  solutions  métalliques  ;  elle  se  dissout 
dans  Tacide  sulfurique  avec  une  coloration  rouge  sombre,  passant  au 
rouge  cerise,  puis  au  violet. 

La  thévérésine  se  sépare  par  l'ébullilioa  avec  les  acides  sous  forme 
d'une  masse  gommeuse  qui  prend  l'aspect  d'une  poudre  blanche  après 
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des  purificalions  lépétées.  FJIe  fond  à  140<»,  et  se  décompose  quand  on 
élève  la  température.  Elle  est  sans  odeur,  d'unesaveur  faiblement  amère» 
insoluble  dans  Téau  fipoide^  plue  soluble  dans  Teau  bouillante,  d'où  elle 
se  dépose  en  houppe.  Elle  donne  avec  l'acide  sulfurique  la  môme  réac* 
tion  que  la  thévétine. 

Gomme  différence  d'action  physiologique  de  ces  deux  substances, 
Blas  a  constaté  que  la  thévérésine  ne  produit  ni  salivation,  ni  diarrhée, 
presque  pas  dé  vomissement,  et  qu'elle  est  plus  narcotique  que  la  thé- 
vétine. Il  admet  d'ailleurs  la  transformation  de  la  thévétine  en  thévérésine 
dans  l'estomac,  quoiqu'il  n'ait  pas  constaté  de  glucose  dans  l'urine  ;  mais 
il  a  retsouvé  la  thévétine  dans  les  matières  vomies  et  dans  le  foie. 

L'auteur  rapporte  les  expériences  de  Blas,  dont  il  extrait  les  considé- 
rations suivantes  : 

Les  symptômes  de  Tempoisonnement  par  la  thévétine  sont  des  vomis- 
sements non  constants  toutefois,  une  diarrhée  séreuse,  une  abondante  sa- 
livation, puis  une  faiblesse  des  muscles  qui  empêche  l'animal  de  se  tenir 
debout,  avec  conservation  de  Tactivité  intellectuelle,  au  moins  dans  les 
premiers  temps  de  l'empoisonnement,  laquelle  lui  permet  de  reconnaître 
la  voix  et  de  remarquer  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Ensuite,  plus  ou 
moins  tôt  suivant  la  dose,  la  faiblesse  des  muscles  augmente,  et  l'animal 
tombe  dans  l'adynamie  ;  les  yeux  sont  fermés,  et  le  sommeil  paraît  se 
produire  sous  l'influence  d'un  poison  narcotique.  Les  phénomènes  de 
dyspnée  sont  constants,  les  pupilles  restent  à  l'état  normal.  Il  y  a  un 
tremblement  continuel  des  muscles,  mais  sans  convulsions,  sauf  quel- 
ques instants  avant  la  mort  dans  certains  cas.  Blas  a  cherché  aussi  à 
trouver  des  différences  entre  rempoisonnement  parla  thévétine  et  la  thé- 
vérésine; il  conclut  que  la  thévérésine  semble  agir  comme  un  narcotique, 
la  thévétine  comme  un  poison  du  cœur.  La  thévérésine,  d'après  les  pre- 
mières expériences,  se  caractériserait  par  une  plus  grande  intensité  du 
sommeil,  l'absence  de  salivation,  de  dian*hée  et  de  vomissements  ;  mais 
des  recherches  ultérieures  ont  donné  des  résultats  un  peu  différents. 

Huseman  répéta  sur  des  lapins  et  sur  des  grenouilles  lés  travaux  de 
Blas  et  se  servit  d'injections  sous-cutanées,  pour  éviter  la  transforma- 
tion de  la  thévétine  en  thévérésine  sous  l'influence  des  acides  de  T esto- 
mac. Les  alcaloïdes  étaient  dissous  dans  l'eau  ;  quelquefois,  à  cause  de 
son  insolubilité,  la  thévérésine  était  en  solution  alcoolique. 

3  ou  4  centigrammes  de  thévétine  sufflrent  pour  tuer  un  lapin  en 
^heures.  L'auteur  trouva  moins  de  salivation  que  Blas  n'en  avait  indi- 
qué ;  il  constata  la  diminution  des  battements  du  pouls,  l'irrégularité  des 
mouvements  du  cœur.  En  même  temps,  l'activité  cérébrale  resta  com- 
plètement intacte  et  l'animal  demeura  impressionnable.  La  respira- 
tion était  lente  et  insuffisante,  les  battements  du  cœur  d'abord  augmentés 
diminuèrent  ensuite  de  fréquence.  Les  pupilles  ne  furent  pas  modifiées. 
L'arrêt  du  coeur  eut  lieu  en  systole,  le  ventricule  gauche  étant  très-forte- 
mem  contracté.  Toutefois  l'arrêt  eut  lieu  quelquefois  aussi  en  diastole. 
L'autopsie  faite  immédiatement  après  la  mort  prouvait  que  le  cœur  ne 
réagissait  plus  à  l'application  directe  des  excitants  mécaniques,  et  l'ex- 
citaftion  du  nerf  vague  ne  pouvait  plus  amener  une  dilatation  des  ventri- 
cules. En  même  temps,  les  muscles  des  extrémités  et  du  tronc  restaient 
ewoétabies,"  et  réagissaient  aussi  bien  par  l'action  directe  du  courant 
éHwttnqaeqw  par  l'excitation  galvanique  des  nerfs. 
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Qaand  oa  place  directement  la  thévétine  sur  reslomac  d'un  animal,  il 
se  produit  une  coloration  violette  que  Blas  a  considérée  comme  un  signe 
d'inflammation,  mais  qui  doit  en  réalité  être  regardée  comme  due  à  un 
éeoolement  de  sang  provenant  de  la  rupture  des  vaisseaux.  Pendant  Tem- 
poisonnement  par  ia  thévétine,  il  y  a  généralement  un  peu  d'augmenta- 
tion de  la  température  générale  du  corps. 

Â  la  dose  de  1-â  milligrammes,  la  thévétine  est  un  poison  extrême* 
ment  intense  pour  la  grenouille,  rana  iemporaria.  Le  cœur  s'arrête  en 
systole,  et  l'ensemble  des  caractères  de  l'empoisonnement  ressemble  â 
odui  de  la  digitale.  La  respiration  est  fréquente  et  irréguhère,  et,  selon  la 
dose  et  la  grosseur  de  l'animal,  persiste  un  temps  phis  ou  moins  long 
après  l'arrêt  du  coeur.  Le  cœur  ne  se  contracte  plus  sous  l'influence  du 
courant  électrique,  tandis  que  ia  moelle  épinière,  les  nerfs  et  les  muscles 
restent  encore  longtemps  excitables. 

Sur  des  grenouilles  curarisées,  l'action  de  la  thévétine  sur  le  cœur  n'a 
pas  été  modifiée.  La  digitaline,  d'après  Bôhn,  se  comporte  de  même. 
L'atropine  agit  avec  la  thévétine  comme  avec  la  digitale  et  l'extrait  àh 
kombi  ;  elle  ne  modtiie  pas  leur  action  toxique  sur  le  cœur  des  gre- 
nouilles. 

Enfin  l'auteur  a  cherché  comment  la  thévétine  agit  sur  le  nerf  pnemno- 
gaslrique.il  n'a  trouvé  sur  ce  point  aucune  différence  entre  cette  substance 
et  la  digitaline.  Bôhm  a  pubUé  le  fait  intéressant  que  la  digitalineaugmeme 
d'une  manière  notable  l'excitabilité  du  nerf  pneumogastrique,  de  telle 
sorte  qu'un  courant  éIecU*ique  qui  avant  l'empoisonnement  par  la  digita* 
line  était  incapable  d*avoii*  par  l'intermédiaire  du  pneumogastrique  une 
action  quelconque  sur  le  centre  d'arrêt  du  cœur  pouvait,  quelque 
temps  après  l'empoisonnement,  non-seulement  ralentir  le  cœur,  mais 
même  l'arrêta  complètement  en  diastole.  Dans  les  mêmes  conditions, 
après  l'action  de  la  thévétine,  le  cœur  s'arrête  également  en  dias- 
tole. 

L'ensemble  de  ces  expériences  est  donc  une  preuve  que  la  thévétine 
est  un  poison  du  cœur. 

Lia  thévétine  se  trouve  dans  deux  plantes  de  la  famille  des  apocynées, 
le  thevetia  nereifolia  et  le  cerbera  odallam.  Quelques  autres  plantes  de 
celte  famille  sont  connues  comme  vomitives  :  Âpocynum  androsaemifo- 
lium;  d'autres  sont  des  diurétiques  :  Apocynum  cannabinum,  vinca 
minor. 

Schmiedeberg  suppose  que  tous  les  poisons  du  cœur  suffisamment 
purifiés  rentrent  dans  la  classe  des  glucosides.  Les  produits  de  décom- 
position de  ces  substances  peuvent  d'ailleurs  être  très-diflérents.  Tandis 
que  l'helléborine,  poison  du  cœur,  se  dédouble  en  donnant  l'helléborétine, 
matière  sans  action  physiologique,  que  la  digitaline  fournit  dos  sub- 
stances convulsives,  le  produit  de  dédoublement  de  la  thévétine  est  un 
poison  du  cœur  et  jouit  presque  des  mêmes  propriétés  que  la  thévétine 
elle-même.  Blas  admet  que  la  thévérésine  a  une  action  narcotique  comme 
ia  thévétine,  mais  que  cette  dernière  est  plus  irritante  et  amène  dix  fois 
plus  souvent  des  vomissements. 

Husemann  rapporte  8  expériences  faites  avec  la  thévérésine,  à  laquelle 
il  trouve  une  action  presque  identique  à  la  thévétine.  On  pourrait  penser 
que  la  thévétine  se  transforme  dans  l'organisme  en  thévérésine,  mais 
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Blas  n'a  jamais  pu  trouver  de  sucre  dans  l'urine  comme  preuve  de  ce 
dédoublement. 

L'auteur  a  trouvé  un  nouveau  poison  du  cœur  dans  l'extrait  de  sciile. 
Le  cœur  s'arrête  en  systole  ;  en  môme  temps  son  irritabilité  diminue, 
tandis  que  les  mouv^aaents  spontanés,  Texcitabilité  réflexe,  l'excitabilité 
électrique  des  nerfs  périphériques  et  des  muscles  sont  à  l'état  normal  ou 
presque  normal.  Ces  symptômes  sont  les  mêmes  que  ceux  de  l'inée, 
de  la  digitaline,  de  lathévétine  et  de  la  thévérésine  ;  toutefois,  avec  l'ex- 
trait de  scille,  il  faut  noter  aussi  l'irrégularité  des  mouvements  du  cœur. 
L'atropine  et  le  curare  n'ont  pas  d'action.  L'excitation  du  pneumogas- 
trique produit  les  mêmes  effets  que  sur  la  thévétine.  La  scillitine  du 
commerce  fournie  par  Merck  ne  contient  pas  ce  poison  du  cœur,  elle  est 
infiniment  moins  active  que  l'extrait.  Les  bulbes  rouges  et  frais  de  la 
scille  sont  préférables  aux  bulbes  blancs.  L'extrait  de  scille  produit  une 
augmentation  de  la  tension  artérielle,  ce  qui  explique  son  etTet  diuréti- 
que ;  ses  indications  et  contre-indications  sont  les  mêmes  que  celles  de 
la  digitale.  Quand  l'extrait  de  scille  est  injecté  par  la  méthode  sous*cttta- 
née,  il  ne  produit  pas  d'altération  des  reins  ;  introduit  dans  l'estomac^ 
il  amène  souvent  une  hypérémie  de  ces  organes.  Il  ne  cause  pas  d'in- 
flammation de  l'estomac. ni  de  l'intestin  et  ses  effets  ne  peuvent  en 
rien  être  rapprochés  [de  ceux  des  drastiques,  comme  l'élatérine  ou  la 
bryone.  11  n'amène  pas  un  abaissement  de  la  température  du  corps. 

D'autres  substances  paraissent  se  rapprocher  des  précédentes  par  leur 
action  physiologique:  ce  sont,  dans  la  famille  des  smilacées  (asparaginées),. 
le  Paris  qaadrifolia^  dans  lequel  Vais  a  trouvé  deux  glycosides,  la 
paridine  et  la  paristyphnine;  le  Paris  ovata  Ledebour,  le  Paris  polyphyllst 
Smiihf  MedeoIaVirginicaL.;  dans  la  famille  des  liliacées,  ie  Muscari mos- 
cbaium  W.  Agraphis  nutans  Link,  Orniibogaîum  altissimum  L. ,  Or- 
nithogalum  caudatum  Titon,  Friiilîaria  imperialis,  Gloriosa  superba; 
dans  la  famille  des  amaryllidées,  V Amaryllis  belladona^  A,  regina,  A. 
samiencis,  A.  disticba^ Pancratium  maritimumjP,  carolinianumy  P.  lit-- 
torale,  Leucojum  eestivum,  Narcissos  poeticus,  N.  pseudonarcissus^Leu^ 
cojum  vernumy  Galanibus  nivalis.  e.  hardy. 

Etude  physiologique  sur  raction  des  poisons,  par  L.-P.  HENNE6UT 
{Thèse  de  Montpellier ^  1875). 

Laissant  de  côté  les  poisons  irritants  et  corrosifs,  M.  Henneguy  a 
pris,  dans  chaque  classe  des  autres  poisons  admise  par  les  toxicologis- 
tes,  une  ou  plusieurs  substances  types  qu'il  a  étudiées  au  point  de  vue 
de  leurs  propriétés  physiologiques.  Il  établit  l'action  primitive  sur  le  sys- 
tème nerveux  central,  puis  sur  le  système  nerveux  périphérique,  du  plu& 
grand  nombre  des  poisons  :  anesthésiques,  strychnine,  curare,  nicotine, 
ésérine,  aconitine,  solanées  vireuses,  venins,  vératrine,  etc.  Tous  ces 
poisons  peuvent  être  considérés  comme  formant  une  série  non  interrom- 
pue :  à  l'une  des  extrémités  de  cette  série  sont  les  poisons  des  centres- 
nerveux  proprement  dits,  à  l'autre  les  poisons  musculaires  et  cardia- 
ques. On  trouve  tous  les  intermédiaires,  entre  ces  deux  extrêmes.  Leur 
action  est  générale  et  non  limitée  à  un  seul  élément  histologique,  à  un 
seul  organe  ;  les  différents  systèmes  de  l'organisme  sont  successivement 
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plus  ou  moins  atteints.  Les  nerfs  moteurs  et  les  nerfs  sensilirs  sont 
influencés  de  la  même  manièi*e  par  les  poisons.  Le  système  musculaire 
n'est  atteint  qu'après  le  système  nerveux  ;  les  poisons  cardiaques  l'ont 
cependant  exception.  L'électivité  générale  des  poisons  pour  le  système 
nerveux  et  principalement  pour  les  centres  tiendrait  à  ja  nature  histolo- 
gique  des  tissus  qui  entrent  dans  leur  composition. 

L'auteur  de  ce  travail  signale  deux  poisons  nouveaux  :  l'un  le  Psorar 
lea  biiuminosa,  papilionacée  du  midi  de  la  France,  est  un  poison  névro- 
musculaire ;  l'autre,  le  poison  des  Moï^  a  des  propriétés  identiques  â  celles 
de  rinée.  m.  duval. 


Bill  Beitrag  snr  Wirkung  des  Pàenols  nnd  dat  Thymols  insbetondera  (Goaftvtts- 
tton  à  rétndo  dai  phénols  et  en  partionlier  dn  thymol),  par  HUratAllH  (Arth. 
fur  exper,  Path.,  p,  280,  oetobre  1S75J. 

La  série  des  phénols  comprend  le  phénol  G*H«0,  le  oressol  C^H*0,  le 
phlorol  C*H*<>0,  enfin  le  thymol  C*0H**O.  Husemann  compare  l'action  d» 
thymol  à  celle  bien  con'^ue  du  phénol.  Des  expériences  sur  la  conserva-^ 
tion  des  corps,  des  viandes,  etc.  montrent  qu'il  jouit  de  propriétés  anti- 
septiques supérieures  à  celles  de  l'acide  phénique  :  il  a  en  outre  une 
odeur  plus  agréable  et  une  puissance  toxique  moindre,  mais  il  est  peu 
soluble  et  d'un  prix  élevé. 

L'action  toxique  du  thymol  est  dix  fois  moindre  environ  que  celle  du 
phénol.  Sur  la  peau,  le  thymol  ne  produit  pas  les  altérations  auxquelles 
donne  lieu  l'application  de  l'acide  phénique.  Sur  les  muqueuses,  il  cause 
une  sensation  de  brûlure,  mais  non  les  effets  corrosifs  du  phénol.  En 
injection  sous-cutanée,  celui-ci  produit  aussi  une  inflammation  infini- 
ment plus  vive. 

Tous  deux  ont  une  action  à  distance  sur  l'organisme  entier  et  en  par- 
ticulier sur  le  système  nerveux;  mais  à  ce  point  de  vue  encore  on  con- 
state de  grandes  différences.  A  doses  peu  élevées,  le  thymol  produit 
rabaissement  de  la  température,  le  ralentissement  de  la  respiration,, 
l'accélération  et  la  petitesse  du  pouls  :  phénomènes  qui  disparaissent 
rapidement. 

A  doses  toxiques,  il  amène  la  mort  dans  Tadynamie,  sans  qu'il  y  ait  nr 
coma,  ni  anesthésie  absolue.  Dans  ces  cas  on  n'observe  jamais  le  trem- 
blement et  les  convulsions  que  l'on  rencontre  toujours  dans  l'empoison- 
nement par  l'acide  phénique.  L'action  de  ces  deux  corps  sur  le  système 
nerveux  est  donc  bien  différente. 

Les  lésions  cadavériques  ne  le  sont  pas  moins  :  car  le  thymol  donne 
lieu  à  des  altérations  très-marquées  des  voies  aériennes  (congestion  in- 
tense, pneumonie),  des  reins  (hyperhémie  très-vive,  néphrite  aiguë),  du 
foie  (stéatose  généralisée),  altérations  qui  ne  se  retrouvent  pas  ou  n'exis- 
tent qu'à  un  faible  degré  dans  l'empoisonnement  par  l'acide  phénique. 
L'urine  en  outre  renferme  du  sang,  de  l'albumine,  des  débris  épithéliaux. 

Si  les  organes  uropoiétiques  et  les  voies  aériennes  sont  si  profondé- 
ment altérés  dans  l'empoisonnement  par  le  thymol,  il  faut  1  attribuer 
sans  doute  à  ce  qu'il  se  brûle  moins  facilement  que  le  phénol. 

En  résumé  le  thymol,  quoique  appartenant  à  la  même  série  que  le 
phénol,  ne  doit  pas  lui  être  assimilé  au  point  de  vue  physiologique. 
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Du  reste  ses  applications  thérapeutiques  sont  restreintes  à  son  emploi 
comme  antiseptique)  ainsi  que  Paquet  Tavait  proposé.        l.  dreyfus. 

Das  Thymol,  ein  Antiiepticum  und  Antifermentativnm  (Le  thymol,  un  nouTel 
antiseptique  et  antifermentescible) ,  par  L.  LE  WIN  {Arcb.  far  path.  Ad  st.  und 
Pbya,y  t.  LXV,  p.  164). 

Le  mémoire  de  Lewin  est  une  monographie  très-complète  de  ce  nou- 
vel agent  thérapeutique.  Aux  renseignements  publiés  sommairement  par 
lui  et  analysés  R.  S,  if.,  VI,  246,  il  ajoute  un  nombre  considérable  d'ex- 
périences. Il  étudie  successivement  l'historique  du  thymol,  sa  pharma- 
cologie, son  action  physiologique  (recherches  sur  la  fermentation  alcoo- 
lique et  lactique,  sur  la  putréfaction,  sur  l'organisme,  in  tus  et  extra). 
Malheureusement,  le  médicament  n'a*  pas  ehcore  été  expérimenté  sur 
l'homme. 

Nous  croyons  devoir  rapporter  les  principales  conclusions  du  mémoire 
et  la  nosologie  indiquée  par  l'auteur. 

Le  thymol  est  mieux  indiqué  que  n'importe  quel  antiseptique  connu 
dans  le  pansement  des  plaies.  En  effet  il  empêche  la  putréfaction  des  por- 
tions de  tissu  avec  lesquelles  il  est  en  contact,  il  détruit  la  putréfaction 
déjà  existante,  probablement  en  tuant  les  germes.  11  enlève  instantané- 
ment l'odeur  des  plaies  infectes  et  active  grandement  leur  cicatrisation, 
comme  Paquet  (BuUeL  général  de  thérapeutique.  1868)  l'avait  déjà  in- 
diqué. 

Dans  les  casoii  Testomac  dilaté  est  le  siège  de  fermentations  anormales, 
le  thymol  administré  pendant  quelque  temps  arrête  les  vomissements 
et  provoque  la  rétraction  progressive  de  Torgane. 

Vu  ses  propriétés  indiquées  ci-dessus,  ce  moyen  thérapeutique  s«ra 
sûrement  très-utile  dans  le  traitement  de  la  diphthérie  et  autres  affec- 
tions tenant  à  la  présence  d'organismes  vivants  (?)• 

De  même,  il  sera  employé  avantageusement  à  combattre  par  ses  pror 
priétés  astringentes  les  hypersécrétions  des  diverses  muqueuses. 

Pour  l'administrer  à  l'iulérieur,  il  faut  employer  au  début  les  solutions 
de  1/2  pour  1000  ;  plus  t^rd,  on  passe  aux  solutions  à  1  pour  1000  dont 
on  administre  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

On  peut  aussi  avantageusement  prescrire  une  émulsion ,  composée 
de  120  grammes  de  la  solution  au  millième  avec  20  gr.  d*amandes  douces 
et  25  grammes  de  sirop  :  six  cuillerées  par  jour. 

Pour  les  pansements,  les  solutions  de  1/1000  suffisent.  Pour  les  cas 
où  les  plaies  doivent  être  détergées  ou  la  putréfaction  arrêtée,  il  faut  em- 
ployer des  doses  plus  considérables,  par  exemple  2-4  grammes  de  thymol 
et  100  grammes  d'alcool,  dilués  dans  1  litre  d'eau  distillée. 

G.   ZUBER. 

Ueberdie  Wirkung  des  Solanins  und  Solanidins  (De  l'action  de  la  eolanine  et  de  la 
solanidine).  —  Extrait  du  cours  de  Th.  HUSJSMANN  {Arch.  fur  exper.  Patb.  and 
Pharm.f  p.  809,  octobre  1875). 

Lorsqu'on  traite  la  solanine^  alcaloïde  des  solanées,  par  un  acide  di- 
lué, on  obtient  un  corps  fortement  basique,  la  solanidine  (C**H*^AzO.). 
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Husemann  s'attache  à  comparer  Faction  physiologique  de  ces  deux  sub- 
stances. 

Solénine. — La  dose  mortelle,  en  injection  sous-cutanée,  e8tde0^,2  pour 
un  lapin  pesant  1  ,M)0  grammes.  Il  n'y  a  pas  de  prodromes  ;  dans  les  effets 
toxiques  on  peut  distinguer  deux  périodes  :  la  première  celle  d'apathie, 
la  seconde  celle  de  convulsions,  celle-ci  courte  et  rapidement  terminée 
par  la  mort. 

Les  principaux  symptômes  de  la  première  période  sont  les  suivants  : 
apathie  sans  paralysie  très-nette,  ni  coma  vrai,  diminution  de  la  moti- 
lité  et  de  la  sensibilité,  parfois  crampes  et  remblements  ;  abaissement 
de  la  température  allant  de  1"*  à  3"",  accélération  suivie  bientôt  d'un  ra- 
lentissement de  la  respii*ation  ;  aiTaiblissement  très-marqué  des  pulsations 
cardiaques  ;  pas  de  modifications  dans  les  sécrétions,  rien  du  côté  de 
la  pupille. 

La  seconde  période  est  caractérisée  par  les  convulsions  toniques  et 
doniques,  l'affaiblissement  progressif  de  là  reepiration«et  de  la  circula- 
tion, la  dilatation  pupillaire  :  phénomènes  aboutissant  en  quelques  mi- 
nutes à  la  mort. 

Dans  quelle  classe  de  poissons  peut- on  ranger  la  solanine?  Ce  n'est 
à  coup  sûr  pas  un  narcotique  :  elle  n'agit  pas  non  plus  sur  les  sécrétions. 
£n  raison  des  vomissements  qui  suivent  son  administration  chez  les 
pigeons,  on  en  n  fait  un  agent  de  la  classe  des  émétiques.  L'intégrité  de 
la  muqueuse  stomacale  prouve  qu'elle  n'agit  pas  directement  sur  l'esto*- 
mac,  mais  sur  le  c  centre  du  vomissement  »  qui  existerait  dans  la 
moeUe  allongée. 

Son  action  capitale  est  la  paralysie  des  centres  moteurs.  Quant  aux 
troubles,  souvent  peu  marqués  du  reste,  de  la  sensibilité,  aux  convul- 
sions, a  la  dilatation  pupillaire,  phénomènes  ultimes,  ils  ne  sont  pas  le 
résultat  de  l'action  directe  de  la  solanine,  mais  doivent  être  rattachés  à 
rintoxication  carbonique  et  sont  la  conséquence  des  troubles  de  la  res- 
piration. Les  animaux  empoisonnés  par  la  solanine  meurent  d'as- 
phyxie. 

Solanidine. — Les  phénomènes  d'intoxication,  d'une  manière  générale, 
sont  les  mômes  ici  que  pour  la  solanine  ;  cependant  il  exisle  de  notables 
différences.  Ainsi  la  mydriase  apparaît  dès  le  début.  La  température,  loin 
de  s'abaisser  de  plus  en  plus  comme  dans  Tempoisonnement  par  la  sola- 
nine, remonte  pendant  la  seconde  période  de  1®  à  2*^. 

En  outre  la  solanidine  parait  deux  fois  moins  toxique  que  la  solanine, 
chez  certains  animaux  du  moins. 

Toutes  ces  recherches  ayant  été  faites  avec  la  solanine  extraite  des 
pommes  de  terre,  on  peut  se  demander  si  les  autres  solanées  renferment 
des  principes  toxiques  analogues  onideniiques^L'extraitdedoace-amère 
a  la  même  action  que  la  solanine  ;  mais  en  outre  il  détermine  une  irri« 
tation  de  la  muqueuse  stomacale,  qu'on  peut,  il  est  vrai,  attribuer  aux 
sels  mêlés  à  l'extrait  de  douce-amère. 

Les  indications  thérapeutiques  de  ces  différentes  substances  sont  peu 
nombreuses.  N'ayant  pas  d'action  narcotique,  elles  ne  semblent  pouvoir 
être  employées  que  dans  certaines  affections  pulmonaires,  la  toux  quin- 
leuseet  l'asthme,  par.  exemple.  A  ce  titre,  c'est  l'extrait  de  douce-amère 
que  Ton  doit  employer  de  préférence.  l.  dreyfus. 
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Action  physiologique  de  l'AmaniU  maioaria  on  fausse  oronge,  par  A.  ALISOH 

(Compté  rendu  de  V Académie  des  scieacea,  20  mars  1876). 

Les  nouvelles  recherches  de  M.  Alison  sur  l'action  toxique  de  YAma- 
nita  muscaria  et  de  son  alcaloïde,  la  muscarine,  confirment  les  faits 
observés  par  Schmiedeberg,  Koppe  et  Prévost. 

Avec  de  faibles  doses  de  poison,  on  observe  :  une  augmentation  du 
nombre  des  battements  du  cœur  et  des  respirations,  puis  retour  au 
chiffre  normal,  et  une  légère  élévation  de  température. 

Avec  des  doses  moyennes  :  une  augmentation  suivie  d'une  diminution 
des  mouvements  cardiaques  et  respiratoires,  un  abaissement  momentané 
de  température. 

Avec  des  doses  toxiques  :  après  une  période  d'accélération,  une  di- 
minution progressive  des  contractions  du  cœur  qui  s'arrête  en  diastole, 
une  diminution  progressive  des  mouvements  respiratoires  jusqu'à  l'arrêt 
définitif,  un  abaissement  considérable  de  la  température;  la  mort  arrive 
dans  l'asphyxie. 

L'atropine  peut  rétablir  les  contractions  cardiaques,  relever  la  tempé- 
rature et  enrayer  l'empoisonnement.  D'après  M.  Alison  l'arrêt  diastolique 
du  cœur,  sous  l'influence  de  la  muscarine,  tiendrait  à  une  surexcitation 
des  extrémités  cardiaques  des  vagues,  coïncidant  avec  une  diminution 
d'activité  des  fibres  sympathiques.  f.  hennbouy. 

L'Amigdalina  ;  sperienie  flsio-tossicologiche  ^'Expériences  physio-toxioologiquas 
sur  Tamygdaline),  par  MORIGOIA  et  OSSI.  —  Mémoire  lu  à  la  reaîe  Accadeœia^ 
dei  Lincei,  le  5  décembre  1875. 

Il  résulte  des  expériences  des  auteurs  que  l'amygdaline,  introduite 
seule  dans  l'intestin  des  animaux  supérieurs,  y  subit  une  fermentation 
dont  les  produits  sont  toxiques.  Le  suc  intestinal  paraît  jouer  vis-à-vis 
de  cette  substance  un  rôle  analogue  à  celui  que  joue  l'émulsine.  Le  suc 
gastrique  des  chiens  et  des  herbivores,  la  salive  de  l'homme,  la  bile  de 
bœuf,  la  colle  d'amidon,  la  glucose,  la  légumine,  la  caséine,  etc.,  mis  en 
contact  avec  des  solutions  d'amygdaline,  ne  provoquent  pas  sa  fermenta- 
tion. Par  contre,  l'albumine  végétale,  le  jaune  d'œuf,  les  sucs  de  l'intes- 
tin grêle  et  du  cœcum  (surtout  des  animaux  herbivores),  déterminent  la 
fermentation  amygdalique.  L'amygdaline  étant  toxique  par  elle-même, 
il  en  résulte  que  la  cuisson  des  substances  qui  renferment  à  la  fois  de 
l'amygdaline  et  de  l'émulsine  ne  met  pas  complètement  à  l'abri  de  l'em- 
poisonnement, quoiqu'elle  détruise  les  propriétés  de  l'émulsine.  Les 
animaux  herbivores  sont  plus  sensibles  que  les  carnivores  à  l'action  de 
l'amygdaline.  Cependant  les  chiens  n'y  sont  pas  complètement  réfrac- 
taires.  a.  pitres. 

Note  sur  les  écorces  de  Ooundaké,  de  Téli,  de  Méli,  par  GORRE 
{Journ.  de  tbétap.,  u»  5,' 1876). 

Le  Douûdakéf  arbrisseau  semblant  appartenir  à  la  famille  des  ru- 
biacées,  se  trouve  au  Rio-Nunez  (côte  occidentale  d'Afrique),  ainsi  que 
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le  T61i  et  le  Méli.  —  L'écorce  de  Doundaké  possède  une  amertume 
très-prononcée,  non  désa^^ble,  et,  d'après  Venturini,  pharmacien  de 
marine,  elle  recèle  une  quantité  considérable  ds  salicine.  Cette  écorce 
passe  dans  le  pays  pour  fébrifuge  ;  Tauteur  Ta  surtout  employée 
avec  avantage  dans  Tanorexie,  la  dyspepsie  atonique,  Tanémie  consé- 
cutive aux  fièvres  paludéennes.  On  peut  prescrire  Técorce  :  1"  en  infusion 
(5  à  6  grammes  pour  500  grammes  d*eau)  ;  2"*  en  macéré  aqueux  (2  â 
4  grammes  pour  un  verre  d'eau)  ;  ^  en  teinture  alcoolique  (2  à  5  grammes 
dans  une  petite  verrée  d*eau  ou  de  vin),  etc. 

Le  Téli  est  une  cœsalpiniée.  C'est  une  substance  toxique  que  Ton  peut 
ranger  dans  le  groupe  des  paralyso-moteurs,  auprès  de  la  cicutine  et  de 
l'aconitihe.  L*auteur  relate  à  ce  sujet  des  expériences  encore  trop  peu 
nombreuses  pour  permettre  à  son  sujet  des  conclusions  certaines. 

Il  en  est  de  même  du  Miéliy  dont  les  noirs  de  plusieurs  régions  séné- 
gambiennes  se  servent  pour  empoisonner  leurs  flèches. 

H.    HD. 


S«r  la  présence  d'un  nouvel  alcaloïde,  l'ergotinine,  dani  le  leigle  ergoté  Note 
de  Gh.  TANRBT  {Compte  rend,  Aead,  des  sciêDceSy  i5  novembre  1875). 

L'auteur  a  trouvé  dans  le  seigle  ergoté  un  alcaloïde  nouveau,  solide  et* 
fixe  qu'il  nomme  ergotinine  (pour  ne  pas  employer  le  mot  ergotine  déjà 
appliqué  à  divers  produits  mal  définis).  Cette  substance  [n'existe,  dans  le 
seigle  ergoté,  qu'en  très-petite  quantité;  elle  est  extrêmement  altérable  à 
Tair,  ce  qui  en  rend  l'extraction  difficile  et  délicate.  (Suit  l'exposé  de  la 
méthode  employée  par  l'auteur  pour  opérer  cette  extraction.)  La  grande 
instabilité  de  cet  alcaloïde  peut  expliquer  la  rapide  altération  de  la  poudre 
de  seigle  ergoté.  L'auteur  ne  donne  encore  aucune  expérience  sur  les 
propriétés  physiologiques  de  cet  alcaloïde.  math,  duval. 


De  l'action  de  la  ecille,  par  HUSSMANN  (Deutsche  med.  Wochena,^  a*  la,  1875). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

L'extrait  de  scille  de  la  pharmacopée  allemande  a  une  action  toujours 
égale. 

Son  action  sur  le  cœur  est  semblable  à  celle  de  la  digitaline,  de  l'an- 
tiarine,  de  rhelléborine  et  autres  poisons  dits  cardiaques. 

L'action  diurétique  peut  être  expliquée  par  cette  influence  sur  le  cœur 
jointe  à  une  augmentation  de  la  pression  sanguine. 

Les  indications  et  contre-indications  de  son  emploi  dans  l'hydropisie 
ne  difTèrent  pas  de  celles  de  la  digitale. 

L'extrait  de  scille  n'est  pas  un  expectorant. 

Il  n'est  pas  non  plus  antipyrétique.;  il  y  a  au  contraire  une  augmenta- 
tion constante  de  la  température  pour  de  fortes  ou  de  petites  doses. 

La  scillitine  du  commerce  donne  des  résultats  incertains  ;  aussi  ne 
peut-elle  être  substituée  à  l'extrait  de  scille.  a.  c. 
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The  Morphia  Habit. 


Members  of  the  Médical  Profession  who  hâve  found  it  impossible 
to  successfuUy  treat  the  opium,  morphine,  chloral  or  hashish  habits 
at  the  patients  own  résidences,  will  find  satisfaction  in  placing  such 
habitues  under  the  care  of  Dr.  H.  H.  Kane,  who  is  now  devoting  his 
entire  attention  to  the  study  and  treatment  of  such  cases.  A  limited 
number  of  patients  only  in  the  house  at  one  time,  thus  guaranteeing 
the  full  and  satisfactory  care  of  each.  Trained  and  reliable  nurses, 
baths,  electrical  apparatus,  and  the  latest  improvements  for  treatment 
at  hand.     For  références,  terms,  &c.,  &c. 

AddresSy 

H.    H.    KANE,    M.  D. 

191  West  lOth  Street, 

NEW  YORK  aiTY. 
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oans  les  4o  premières  heures,  uii  malade  ne  gemu  pas  sur  la  i 
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Inappétence,  dégoût  pour  la  viande,  sécheresse  de  la  langue,  vomis- 
sements matinaux,  pas  de  constipation,  ô.^/  ,,    > .  -<., 
Embonpoint  plus  fréguen^  que  Tainaigrisseinent. 

A^  de  fièvre  intermittente,  a  type  variable  mais  régulier,  annoncés  ^ 
paranlHsson  violent,  accompagnés  d'élévation  notable  de  la  tempéra- 
ture et  terminés  par  de  la  sueur.  I 

Cbez  les  femmes,  aménorrhée. 

Chez  les  hommes,  impuissance  sexuelle. 

Lorsqu'on  contraint  les  malades  à  s'abstenir  de  morphine,  on  voit  appa* 
faitre  un  tableau  morbide  non  moins  caractéristique,  et  dont  une  partie 
des  éléments  ne  sont  dus  qu'à  une  exagération  passagère  des  .symptômes 
d'intoxication  déjà  signalés.  "^ 

^ans  les  premières  heures  surviennent  une  prostration,  un  affaiblisse- 
ment extrêmes,  auxquels  succède  une  période  d'agitation  plus  ou  moins 
prolongée. 

Durant  les  premiers  jours  d'abstinence,  l'insomnie  est  absolue  et  re* 
belle,  ladiarrhée  s'établit  etjpersiste  au  moins  une  semaine,. 

Excitabilité  réflexe  encore  plus  marquée,  tressaillements  au  moindre 
contact,  mouvements  convulsifs  des  membres,  tremblement  généralisé, 
gentiment  vertigineux/  anxiété,  gêne  respiratoire,  palpitations,  conges- 
tion céphalique,  injection  du  visage.  Délire  ambulatoire,  surtout  nocturne, 
tandis  que  pendant  la  veille  la  dépression  domine.  Illusions  et  halluci- 
nations de  la  vue  (hall,  menaçantes),  de  Touïe^  de  l'odorat  avec  persis- 
tance du  souvenir  des  accidents.  Diplopie;  difficulté  de  la  parole  aggravée, 
avec  raucité  ou  même  aphonie. 

Névralgies  variées  :  céphalalgie,  lombalgie,  entéralgie  ;  chez  les  femmes, 
névralgies  vésicale  et  vulvaire. 

Bâillements,  éternuements;  sueurs  profuses;  soif,  nausées,  vomisse- 
jngntsppiaiâtres. 

Souvent  ces  phénomènes  pathologiques  disparaissent  pendant  une 
journée  pour  recommencer  le  lendemain  avec  une  nouvelle  énergie. 

Ces  patients  réclament  avec  insistance  qu'on  leur  rende  de  la  mor« 
phine  ou  qu'on  leur  donne  des  spiritueux. 

Leurs  urines  réduisent  constamment  la  liqueur  de  Trommer;  parfois 
même,  au  début  de  la  cure,  elles  sont  sinistrogyres,  et  cela  en  l'absence 
de  médication  par  le  chloral. 

Le  pronostic  du  morphinisme  est  très-sérieux.  Sur  un  grand  nombre 
de  malades,  L...  en  a  vu  à  peine. guérir  le  quart  ;  la  majorité  redevenait 
la  victime  de  ce  désastreux  penchant.  Deux  individus  ont  succombé 
dans  le  marasme,  deux  autres  se  sont  suicidés,  cinq  s'adonnèrent  à 
l'ivrognerie. 

Traitement.  —  La  soustraction  brusque  et  absolue  de  la  morphine 
est  de  tous  les  modes  de  traitements  celui  qui  est  le  mieux  toléré  par 
l'organisme. 

Douze  heures  après  cette  suppression,  se  produit  habituellement  du  , 
collapsus  pendant  lequel  on  laissera  les  patients  au  lit,  en  recourant 
même  à  l'emploi  des  alcooliques  en  cas  de  phénomènes  inquiétants. 

Les  sujets  cherchent  toujours  à  corrompre  les  gens  de  service.  Quand, 
dans  les  48  premières  heures,  un  malade  ne  gémit  pas  sur  la  privation 
qui  lui  est  imposée,  conserve  un  teint  frais,  mange  de  bon  appétit  et  n'a 
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pas  de  diarrhée,  c'est  qu*en  dépit  de  toutes  ses  dénégations,  il  s*est  pro- 
curé de  la  morphine  en  cachette. 

On  est  obligé  aussi  de  veiller  aux  tentatives  de  suicide. 

Un  des  premiers  signes  de  la  guérison  est  la  réapparition  des  règles 
chez  les  femmes,  et  le  retour  des  facultés  sexuelles  chez  les  hommes. 

Diagnostic.  -—  Le  delirium  tremens  de  la  morphine  se  distingue  de 
Talcoolique  par  les  traits  suivants  :  il  n'éclate  que  lorsque  le  patient  se 
trouve  plus  ou  moins  soustrait  à  Tusage  de  la  morphine.  Tandis  qu'a 
Tapogée  du  délire  des  buveurs,  le  tremblement  cesse  généralement,  ici 
il  ne  fait  que  s'accroître.  Les  hautes  doses  de  moiphine  calment  les  ac- 
cidents, tandis  que  l'alcool  se  montre  impuissant  ou  même  nuisible  chez 
les  ivrognes  délirants.  Enfin  le  délire  du  morphinisme  dépasse  à  peine 
une  durée  de  48  heures. 

Pour  reconnaître  une  jtèyre  intermijtente  causée  par  l'abus  de  la  mor- 
phine, d'avec  un  accès  paludéen,  comme,  dans  les  deux  cas,  les  symptômes 
sont  les  mêmes,  y  compris  la  tuméfaction  de  la  rate,  il  faut  recourir  aux 
commémoratifs,  aux  phénomènes  concomitants,  constater  la  présence  ou 
l'absence  de  piqûres  sur  les  téguments,  enfin  voir  le  résultat  du  traite- 
ment, car  le  sulfate  de  quinine  se  montre  inefficace  contre  les  accidents 
fébriles  périodiques  produits  par  la  morphine.     '  j.  b. 

Case  of  cure  of  the  morphia-habit  (Cas  de  morphinisme  chronique;  gvériaon,  par 
G.-M.  SCHWEIG  {New  York  med.  Journ.,  avril,  1876). 

Un  homme  de  47  ans,  souffrant  d*hémorrhoïdes  avec  fissure  anale  et  en 
même  temps  de  rétrécissement  de  l'urèthre  avec  cystite,  fut  graduellement 
conduit  à  se  faire,  pendant  plusieurs  années,  des  injections  quotidiennes  et 
copieuses  de  morphine. 

L'état  dans  lequel  cette  habitude  plongea  le  malade  est  complexe  ;  nous  y 
trouvons  en  effet  l'excitation  nerveuse  et  Tinsomnie,  contre  lesquelles  pré- 
cisément étaient  employées  les  injections.  Ces  réserves  faites,  les  symptômes 
suivants  paraissent  dus  à  remploi  répété  de  la  morphine  : 

Au  début,  violentes  palpitations  ;  impossibilité  de  faire  une  marche  pro- 
longée. Plus  tard  :  pâleur,  extrême  faiblesse,  physionomie  inquiète  et  dé- 
couragée, atrophie  musculaire,  peau  ridée.  Le  symptôme  prédominant  était 
une  sensibilité  nerveuse  excessive  ;  agitation  continuelle  des  membres,  sur- 
tout des  membres  inférieurs,  sans  désordre  des  mouvements.  Constipation 
opiniâtre  ;  trouble  profond  de  Tappétit  et  des  digestions.  Pouls  à  90,  plein  et 
fort,  montant  facilement  à  110.  Incapacité  de  travail  ;  déchéance  physique  et 
intellectuelle. 

Cet  état,  si  grave,  céda  à  un  traitement  habilement  conduit  :  d'avril  à  juil- 
let 1875,  le  malade  est  peu  à  peu  habitué  à  se  passer  d*opium  ;  on  améliore 
rétat  général  par  les  toniques.  Puis  on  essaye,  mais  vainement,  de  remplacer 
l'opium  par  le  valérianate  de  zinc,  le  chloroforme,  le  bromure  de  sodium  ; 
l'extrait  d'hellébore  à  dose  nauséeuse  n'est  pas  plus  efficace  pour  calmer  l'a- 
gitation persistante.  On  réussit  enfin  par  les  bromures  alcalins  donnés  à  des 
doses  qui  semblent  énormes  :  du  9  au  10  juillet,  en  24  heures,  on  donna 
58  grammes  {ûfleen  drachms)  de  bromures  de  sodium  et  de  calcium.  Le  ma- 
lade, déshabitué  de  l'opium,  remis  par  les  toniques  et  l'électricité  dans  un 
état  général  excellent,  put  enfin  être  traité  de  son  rétrécissement  par  la  dila- 
tation et  opéré  de  ses  hémorrhoïdes  avec  le  galvano-cautère .  Cette  opération 
fut  suivie  d'un  délire  violent,  mais  passager.  a.  righerand. 
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la  Bfftrtir  der  JBUologie  àw  BleiTorgilliuigaii  (Fait  eoncwntnt  Tétiologie  de 
niUiicatiOB  satarnine),  parMARTBN(deH6rde)(V/er<d/>Ar5.  A  gericht.  Méd. 
9,  (Bit,  Sanit,,  nour,  série  XX JV,  pi  168,  janvier  1876). 

L'auteur  relate  deux  cas  de  colique  saturnine  survenus  dans  des  con- 
ditions spéciales. 

Dans  les  maisons  particulières,  les  tuyaux  à  gaz  sont  revêtus  intérieu- 
rement d'un  enduit  de  céruse. 

Avant  d'allumer  le  gaz,  pour  la  prwaière  fois^  les  ouvriers  appareil- 
leurs  ai^iquent  leur  bouche  à  l'orifice  des  conduits  pour  aspirer  Tair 
atmos[riiérique  qui  y  est  contenu. 

C'est  à  la  suite  de  cette  opération  que  se  sont  produits  les  aeeidents 
qui  font  l'objet  de  cette  note.  4.  b. 

Sur  Kanntniaa  der  Arienwirkang  (De  l'action  de  l'araenic),  par  C.  OiîHTGBHS 
(Cen^r.  /.  med,  Wiasenaeh,^  n*  32,  1875). 

Ces  eiqpériences  faites  par  Kossel  et  Giïhtgens  ont  pour  but  de  recher- 
cher comment  agit  l'arsenic  sur  l'albumine  de  Torganisme  quand  on 
Tadministre  à  doses  modérées  graduellement  croissantes,  puis  à  doses 
toxiques.  Comme  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  le  phosphore,  Tin- 
troduction  de  Tarsenic  et  de  Tantimoine  dans  l'économie  détermine  Tap- 
parilion  de  la  graisse  dans  les  tissus  de  différents  organes.  Cette  graisse 
provient-elle  du  contenu  azoté  des  cellules?  Si  l'on  démontre  que  les 
sécrétions  contiennent  une  proportion  anormale  d'azote,  cette  hypothèse 
gagnera  beaucoup  en  certitude,  et  on  pourra  admettre  que  Tarsenio  comme 
le  phosphore  exagère  la  destruction  de  l'albumine  organique. 

Un  chien  de  81  kilogrammes  est  tenu  pendant  15  jours  à  une  nourri- 
ture régulière»  mais  insuffisante,  puis  on  supprime  toute  alimentation  ; 
on  ne  lui  donne  que  de  l'eau  et  de  l'arséniate  de  soude  dans  un  pain 
azyme  ;  pendant  ce  temps  on  recueille  soigneusement  son  urine  et  ses 
fèces.  La  quantité  moyenne  d'azotecontenue  dans  l'urine  estde  4,9»' dans 
les  8 premiers  jours,  de  4,7*'  le  9*  jour.  Le  10*  jour,  on  lui  fait  prendre 
0,03*'  d'arséniate  de  soude  qu'on  porte  graduellement  en  5  jours  à  0,2^. 
Pendant  cette  période  de  6jours,laquantité  moyenne  d'azote  est  de  4,8»'. 
De  plus,  chaque  jour,  pris  séparément,  la  quantité  d'azote  offre  une 
progression  lente.  Le  16*  jour,  la  nourriture,  sauf  l'eau,  est  supprimée 
etpendant  deux  jours  on  ne  donne  pas  d'arsenic.  La  quantité  d'azote 
augmente  progressivement  ;  le  27,  elle  est  de  8,9*'.  Pendant  toute  cette 
période,  sauf  quelques  vomissements,  le  chien  reste  vif  et  gai.  Le  27, 
apparaît  de  la  parésie  des  membres  postérieurs  ;  le  28,  l'impossibilité  où 
il  est  de  se  mouvoir  empêche  de  recueillir  l'urine  ;  on  tue  l'animal  avec 
l'acide  prussique. 

Cette  augmentation  énorme  de  l'urée  prouve  qu'une  certaine  quantité 
d'azote  est  mise  en  liberté  pendant  Tempoisonnement  par  l'arsenic  et  que 
ce  métalloïde  se  rapproche  beaucoup  du  phosphore  au  point  de  vue  phy^ 
Biologique  comme  au  point  de  vue  chimique. 

De  ce  fait,  qu'à  doses  fortes  et  prolongées  l'arsenic  modifie  essentiel- 
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lement  les  matières  azotées,  on  peut  légitimement  conclure  qu*à  doses 
médicinales  il  doit  avoir  une  action  analogue  sur  les  tissuç.  Mais  il  faut 
croire  que  le  degré  que  doivent  atteindre  ces  modifications  pour  avoir 
une  action  thérapeutique  (maladies  de  peau,  par  exemple)  est  insuffisant 
pour  produire  une  destruction  complète  des  tissus  qui  se  révélerait  par 
une  élimination  exagérée  d'azote  sous  forme  d'urée. 

PAUL  OULMONT. 


Ueber  einen  Fall  tob  Arsenvergiftung  durch  eintii  grAnen  LampenMhirm  (Fait 
d'iatoxicatiion  arsenicale  dve  à  un  abat-jour  de  lampa  vert),  par  N.  ZUNTZ.  — 
Société  baf*rhéaane  do  Bonn,  15  mars  1875.  {B^rUu.  kliu-  Woehens.,  o^  4S, 
25  octobre  1875,  p,  587). 

M...  est  sujet  depuis  plusieurs  années  à  des  accès  de  migraine,  rares 
d^ailleurs,  et  ne  se  manifestant  qu'à  son  lever.  Depuis  quelque  temps,  vers 
la  fin  de  la  soirée,  il  est  pris  de  douleurs  detôte,  pas  assez  fortes  pour  l'em- 
pêcher de  dormir,  mais  qui  durent  encore  le  lendemain  matin  et  ne  dispa- 
raissent que  raprè&-midi.  Gomme  dans  la  migraine,  ces  douleurs  sont  ac- 
compagnées d'inappétence  et  de  nausées.  Quinze  jours  après  leur  début,  la 
céphalalgie  et  les  autres  symptômes  deviennent  continus. 

En  môme  temps  apparaissent  des  phénomènes  identiques,  mais  moins  in- 
tenses, chez  deux  élèves  qui  travaillaient  le  soir  à  la  même  table  que  M.., 
L'attention  est  alors  attirée  sur  un  abat-jour  de  lampe  colorié  en  vert.  Avec 
les  cendres  provenant  d*un  morceau  de  cet  abat-jour,  ayant  1  centimètre 
carré,  on  put  préparer  une  solution  de  10  centimètres  cubes  dont  quelques 
gouttes  suffirent  pour  produire  dans  l'appareil  de  Marsh  toute  une  série 
d'anneaux  arsenicaux. 

Uéloignement  de  l'abat-jour  vert  fit  disparaître  tous  les  symptômes  mor- 
bides chez  les  trois  patients;  si  M...  a  été  atteint  plus  fortement,  c'est  que  sa 
myopie  l'obligeait  à  se  tenir  plus  près  de  la  lampe.  j.  b. 

Sur  l'intoxication  par  le  tabac,  par  A.  PONGBT  (Soû.  dês  scieoees  méd.;  ^ 
Lyàn  médioal^  7  mai  1876,  />»  17). 

L'auteur  fait  part  à  la  Société  d'un  cas  d*amblyopie  double  observée 
chez  un  homme  âgé,  et  qui  était  due  à  Tabus  du  tabac  à  priser.  Le  rappoil 
de  causalité  entre  l'usage  du  tabac  et  le  développement  des  accidents  ne 
paraît  pas  douteiix.  A  deux  reprises  différentes,  semblable  phénomène 
s'est  en  effet  produit;  le  malade  prenait-il  des  prises  trop  copieuses, 
des  troubles  visuels  survenaient  pour  disparaître  au  bout  de  quelque 
temps,  lorsqu'il  cessait  de  priser.  A  rophthalmoscope,  on  ne  trouvait 
rien,  soit  du  côté  de  la  rétine,  soit  du  côté  des  divers  milieux  de  l'œil. 

Les  troubles  oculaires  causés  par  l'abus  du  tabac  sont  assez  fréquents  ; 
Galezowski,  de  Weoker  et  d'autres  auteurs  les  ont  signalés  ;  mais  c'est 
le  premier  cas,  je  crois,  où  l'affection  soit  due  au  tabac  à  priser. 

A  la  suite  de  cette  communication,  plusieurs  membres  de  la  Société 
font  pai*t  d'observations  d'intoxication  par  le  tabac;  un  malade  de 
M.  Icard  présente  des  phénomènes  de  crampe  des  écrivains. 

A.  c« 


Digitized  by  VjOOQIC 


TOXIÇM^^GiB  ET   PHAJlMAGOLOeiB.  147 


<hi  fteactional  disorders  of  the  heart  characteriied  bj  noUceable  infrequency  of 
Uàe  puUe  (Sar  les  désordres  fonctionnels  du  cœur  caractérisés  par  une  lenteur 
notable  du  pouls),  par  PEASLSE.  —  Académie  de  médecine  de  Hew  York  {New 
York  medicêJ  JouratJ^  Janvier  1876,  p.  65). 

A  propos  d'une  commuaication  d'Â.  Flint,  sur  des  cas  de  pulsations 
ralenties  du  cœur^  le  D^Peaslee  dit  avoir  rencontré  deux  faits  analogues. 

Dans  ces  deux  observations,  le  pouls  boitait  de  38  à  40  pulsations  par  minute, 
et  il  y  avait  des  douleurs  à  la  région  occipitale,  donnant  à  supposer  un 
désordre  fonctionnel  ou  une  lésion  de  la  moelle  allongée.  Le  tabac  était, 
dans  ces  deux  cas,  la  cause  de  la  lenteur  du  pouls;  car  dès  que  les  malades 
cessèrent  de  fumer,  le  pouls  remonta  a  sa  fréquence  normale.  Le  même 
observateur  dit  que,  pendant  la  guerre  de  la  sécession,  appelé  comme  chirur- 
gien à  prononcer  sur  Taptitude  au  service  militaire  de  jeunes  conscrits,  il  a 
remarqué,  chez  un  certain  nombre  d'entre  eux,  cette  lenteur  particulière  du 
pouls;  or  tous  ceux  dont  la  circulation  présentait  ce  caractère  étaient  des 
ouvriers  travaillaat  à  la  fabrication  des  cigares.  h.  oanlos. 


Quelques  observations  d'intoxication  chronique  par  le  tabac  à  fumer,  par  CORDIER 

{Lyon  médical,  16  Janvier  1876). 

L'auteur  rapporte  quatre  observations  intéressantes  où  les  accidents 
mal  définis  avaient  rendu  le  diagnostic  difficile,  et  qui  disparurent  aus- 
sitôt que  l'usage  du  tabac  fut  supprimé. 

Dans  le  premier  -cas,  il  s^agit  d*un  garde  fumant  40  à  60  grammes  de  tabac 
par  jour;  il  fut  pris  d'accidents  dyspeptiques  graves,  de  vertiges  qui  revê- 
taient la  forme  d'une  véritable  agoraphobie;  peu  à  peu  était  survenue  une 
anaphrodisie  complète.  Amélioration  rapide  et  guérison  complète  au  bout 
>i*un  mois* 

Un  autre  malade,  ftgé  de  25  ans,  fumant  50  grammes  et  plus  de  tabac 
par  jour,  était  traité  pour  du  nervosisme,  mis  à  tort  sur  le  compte  d'excès 
vénériens.  Il  fut  pris  un  jour  d'embarras  de  la  parole  et  de  parésie  du  côté 
droit  ;  en  quelques  heures  cette  hémiplégie  disparut.  Quelques  joura  après, 
elle  se  montrait  du  côté  gauche.  La  suppression  du  tabac  fit  disparaître  ces 
accidents. 

M.  Cordier  rattache  tous  ces  symptômes  variés  à  des  troubles  de  l'in- 
nervation  causés  par  un  empoisonnement  chronique  par  la  nicotine  ;  ces 
accidents  disparaissent  encore  plus  vite  qu'ils  ne  surviennent,  quand  le 
malade  s'astreint  à  la  suppression  de  l'agent  toxique.  a.  g. 

Foisoning  by  tobacco  (Empoisonnement  par  le  tabac),  par  E.-R.  MORGAN 
(Brit,  med.  ^ourn.,  16  octobre  1875,  p.  487). 

Trois  personnes  d^une  même  famille,  un  adulte  et  deux  enfants,  furent  em- 
poisonnées par  l'usage  d'une  eau  dans  laquelle  avait  maoéré  une  certaine 
quantité  de  tabac.  Le  père  eut  du  subdelirium,  de  la  dysphagie,  de  la  i>ara- 
lysie  et  du  tremblement  des  mains.  La  peau  était  froide  et  visqueuse,  Tim- 
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pulsion  cardiaqiia  était  faible  et  le  pouls  imperceptible.  I^  malade  ne  vomi»- 
sait  pas,  mais  avait  des  nausées  fréquentes.  Il  se  rétablit. 

Un  des  enfants  ,  âgé  de  quatre  ans,  fut  gravement  atteint,  il  était 
dans  un  état  de  prostration  excessive  et  se  plaignait  de  violentes  dou- 
leurs abdominales  ;  une  sensation  d'ardeur  très-pénible  existait  à  la  gorge, 
les  pupilles  étaient  dilatées,  immobiles  et  fixes,  le  ponts  radial  était  imper- 
ceptible. La  tète  projetée  en  arrière  était  dans  un  véritable  état  d'opistho- 
tonos.  La  prostration  devint  excessive  et  Tenfant  succomba.  L'autopsie  ne 
fut  pas  pratiquée.  Après  la  mort,  la  face  était  ecchymosée  et  les  yeux  injec- 
tés de  sang. 

La  S«  enfant,  fillette  de  six  ans,  fut  légèrement  atteinte  :  un  peu  de  céphalal- 
gie et  d*angine  pharyngée,  la  tète  étendue  sur  le  cou.  La  face  était  rouge  et 
enflée,  la  peau  chaude  et  sèche,  les  pupilles  dilatées  et  le  pouls  faible.  La 
constipation  était  opiniâtre.  I^  guérison  survint»  mais  la  convalescence  fut 

longue.  A.  OOUOUBIIHXIM. 


A  case  of  tobaeco-Poisoning  (Observation  d'empoiionnement  par  le  tabac),  par 
J.-N.  BI6EL0W  (New  York  med.  Journal,  avril  1876). 

Un  homme  de  36  ans  avait,  depuis  Tâge  de  12  ans,  Thabitude  de  fumer, 
consommant  chaque  jour,  en  moyenne,  dix  cfgares  et  en  prenant  souvent 
trois  ou  quatre  au  lieu  d'un  après  ses  repas.  Il  avait  perdu  l'appétit,  pâli, 
était  devenu  faible,  inquiet  et  irritable,  et  se  réveillait  en  sursaut  pendant 
son  sommeil. 

Depuis  quelque  temps,  il  n'interrompait  plus  l'usage  du  tabac,  lorsqu'il 
fut  pris  subitement  d'accidents  nerveux  convulsifs  :  chute  brusque  sans 
perte  de  connaissance;  visage  pâle,  traits  contractés,  yeux  fixes,  pupilles  di- 
latées ;  pouls  irrégulier  à  136  au  début  de  l'attaque,  puis  descendant  rapide- 
ment à  38;  bruits  du  cœur  sourds  et  tumultueux  ;  te  mpérature  comprise  en- 
tre 36<>,6  et  37o,5  ;  douleur  vive  au  côté  gauche  de  la  poitrine  et  à  la  région 
précordiale;  respiration  pénible  et  dyspnéique.  A  ces  symptômes  succédaient 
rapidement  des  convulsions  cloniques  avec  agitation  des  extrémités,  grince- 
ment de  dents,  constriction  des  mains,  flexion  et  extension  rapides  des 
jambes.  Quand  le  calme  revenait,  anesthésie  plus  ou  moins  complète  portant 
surtout  sur  les  extrémités  du  côté  gauche  et  la  pointe  de  la  langue.  —  La 
première  fois  que  l'auteur  observa  ces  accidents,  ils  furent  suivis  d'une  soiie 
d'étal  cataleptique. 

Le  malade  n'avait  ni  dans  sa  famille  ni  dans  sa  propre  histoire  aucun  an- 
técédent d'épilepsie  ou  de  quelque  autre  affection  nerveuse.  Soumis  à  un 
traitement  calmant  et  tonique,  il  guérit.  Trois  fois  depuis,  il  s'avisa  de  fumer 
de  4  à  6  cigares,  et  fut  immédiatement  repris  d'accidents  plus  ou  moins  vio- 
lents. Il  renonça  entièrement  à  l'usage  du  tabac  et  jouit  maintenant  d'une 
santé  parfaite.  a.  r. 
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Brnptions  qoiniqaes,  par  DUMAS  (de  Cette)  {Journ,  de  thérap.,  n9  8,  1876). 

Rappelant  les  faits  consignés  dans  la  thèse  de  Jeudi  de  Grissac  sur 
les  éruptions  quiniques  (1876),  Fauteur  cite  une  observation  où  le  sulfate 
de  quinine  a  produit  du  côté  de  la  peau  des  éruptions  diverses,  ainsi  que 
des  accidents  singuliers.  Une  dame  atteinte  de  névralgie  faciale,  après 
avoir  pris  seulement  0,30  cent,  de  sulfate  de  quinine,  fut  prise  d'accès 
d'asthme,  de  coryza,  de  fièvre,  et  surtout  de  démangeaisons  très-vio- 
lentes sur  toute  la  surface  du  corps,  accompagnées  d'une  éruption  d'ur- 
ticaire et  d'une  autre  éruption  toute  particulière  constituée  par  un  grand 
nombre  de  rougeurs  sans  élevure,  analogues  au  rash  scarlatiniforme,  et 
par  places  par  de  véritables  papules  rendant  la  peau  rugueuse  au  toucher. 
A  quatre  reprises  différentes,  la  malade  prit  du  sulfate  de  quinine  et 
éprouva  les  mêmes  accidents.     / 

L'auteur  parle  aussi  d'une  dame  qui,  après  chaque  administration  de 
la  quinine,  avait  une  éruption  ortiée. 

HENRI   HUCHARD. 


Sur  Schlaf  machenden  Wirkaog  des  Natrum  lactioum  (De  l'action  hypnotique  du 
lacUte  de  soude),  par  Lothar  METER  (ArcZi.  farpaib.  Anal,  uad  Pbys.,  i,  LXVly 
p.  120). 

L'auteur,  qui  est  médecin  de  l'asile  des  Incurables  à  Berlin,  où  l'on  uti- 
lise journellement  de  fortes  quantités  de  morphine,  au  grand  détriment 
des  malades,  a  accueiih  avec  intérêt  l'idée  de  Pi*eyer  (R.  S.  M.,  VII,  480) 
qui  prétend  provoquer  le  sommeil  en  administrant  simplement  des  ma- 
tériaux d'épïiisementou  de  fatigue  {Ermiidungstoffe),  comme  par  exemple 
le  lactate  de  soude.  Il  choisit,  pour  ses  expériences  thérapeutiques, 
deux  groupes  d'une  dizaine  de  ifemmes  malades,  le  premier  comprenant 
des  personnes  habituées  depuis  longtemps  à  l'usage  de  fortes  doses  de 
morphine  en  injection  hypodermique,  le  second  des  malades  non  habi- 
tuées à  cet  usage. 

Le  lactate  de  soude  fut  injecté  à  la  dose  de  Os'ô  (1-3)  fois  par  jour.  Les 
résultats  furent  nuls  :  Tinjection  ne  calmait  pas  les  douleurs  locales  et 
n'avait  pas  d'eflet  général  ;  de  plus  elles  étaient  douloureuses  et  irritaient 
fortement  le  tissu  cellulaire.  —  Dans  une  seconde  série  d'expériences, 
l'auteur  administra  le  médicament  par  la  bouche,  et  fit  prendre  aux  mêmes 
malades  (10-15)  grammes  de  sel,  quelque  temps  après  le  souper.  L'efTet 
fut  meilleur,  mais  encore  très-incomplet,  sans  doute  à  cause  de  l'insuf- 
fisance de  la  dose,  que  Ton  arriva  par  la  suite  à  doubler  et  même  à  tripler. 

En  résumé,  le  lactate  de  soude  a  exercé  une  action  calmante  sur  le 
système  nerveux  de  quelques  malades;  chez  d'autres  il  a  produit  un  dé- 
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rangement  nuisible  des  voies  digestives.  Le  nouveau  médicament  n'est 
pas  destiné  à  remplacer  la  morphine,  mais  peut-être  en  fera-t-il  res- 
treindre l'usage. 

Plus  tard,  sur  les  conseilsde  Preyer  et  de  Wirchow,  l'auteur  employa 
l'acide  lactique  d'un  côté  et  le  bicarbonate  de  soude  de  l'autre,  puis  sim- 
plement l'acide  lactique,  toujours  avec  les  mêmes  résultats  incertains. 

C.   ZUBER. 

Thoracic  aneurlsm  treated  by  eleeirolysis  (Anévrysme  de  l'aorte  thoraciqae, 
traité  par  rélectrolyie),  par  Henri  I.  BOWDRGH  (The  Béaton  med.  and  surg. 
Journal^  jutvier  1876). 

Le  malade  fut  soumis  deux  fois  à  l'électrisation,  qui  eut  lieu  en  faisaot 
passer  un  courant  à  travers  des  aiguilles  introduites  dans  la  ttmeur. 

En  résumé,  dit  l'auteur,  <  bien  qu'après  chacune  des  deux  opératioasi 
la  tumeur  devînt  plus  dure  et  que  les  mouvements  d'expansion  eussent 
diminué,  bien  que  le  malade  fût  soulagé  à  quelques  égards,  et  fût  capable 
par  exemple  de  se  coucher  plus  facilement,  il  n'y  eut  pas  d'Mnélioratiea 
réelle,  et  la  mort  survint  60  jours  après  la  première  opération.  Ce  n'est 
pas  un  résultat  encourageant.  »  A  propos  de  ce  fait,  Bowditeh  analyse 
les  faits  publiés  par  Ciniselli,  Duncan,  Frazer,  Bastian,  Althaus,  Ander- 
sen, De  Cristophoris;  il  arrive  ainsi  à  un  total  de  87  cas,  parmi  lesquels 
s'en  trouvent  13  où  le  résultat  n'est  pas  mentionné.  Des  autres  malades 
11  sont  morts,  6  ont  été  soulagés,  et  7  ont  guéri,  mais  ont  présenté  plus 
tard  des  rechutes.  De  tout  cela  Bowditeh  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1""  Lorsque  le  diagnostic  d'anévrysme  est  bien  établi,  que  les  poumons 
ne  sont  pas  intéressés,  que  le  malade  semble  destiné  à  une  mort  pro- 
choine,  ou  présente  de  vives  souffrances,  le  médecin  est  sans  aucun 
doute  autorisé  à  pratiquer  l'électropuncture,  pour  amener  du  soulage- 
ment, et  avec  quelque  espoir  d'obtenir  la  guérison  si  l'anévrysme  est 
peu  volumineux. 

2°  Quant  à  la  question  de  savoir  si  Ton  doit  appliquer  aux  aiguilles  le 
pôle  positif  ou  le  pôle  négatif,  ou  les  deux,  ou  l'un  et  l'autre  alternative- 
ment, il  faudrait  de  nouveaux  faits  pour  la  résoudre;  le  pôle  positif  paraît 
donner  un  caillot  plus  résistant  et  dégager  moins  de  gaz  que  le  pôle 
négatif. 

3''  On  doit  employer  d'abord  un  courant  faible,  et  le  continuer  pendant 
quelque  temps. 

4°  Avant  et  après  l'opération,  le  malade  doit  être  tenu  au  repos  et 
autant  que  possible  dans  la  position  horizontale,  et  cela  pendant  plu- 
sieurs mois. 

5°  Pour  le  traitement  médicamenteux  on  ne  peut  rien  préciser  ;  des 
laxalii's  légers,  la  digitale,  l'iodure  de  potassium,  le  froid,  la  compres- 
sion seront  employés  suivant  les  circonstances*  a.  s. 

-On  the  use  of  Nitrite  of  amyl  in  varioas  formi  of  spaim,  and  on  its  value  ai  aa 
aid  to  diagnosii  (Sur  l'emploi  du  nitrite  d'amyle  dans  différentes  formes  de 
spasme,  et  sa  valeur  comme  moyen  de  diagnostic),  par  S.  WBIR  MITUBLL 

{TransacUons  of  the  collège  of  Physicians  of  Philadelphie,  1W5). 

Weir  Mitchell  se  loue  beaucoup  de  l'emploi  du  nitrite, d*amyle  dans 
différentes  formes   de  spasmes  et  particulièrement   dans   l'épilepsie^ 
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lorsque  les  attaques  sont  annoncées  par  quelques  phénomènes  précur^ 
seurs,  ou  dans  l'état  de  mal.  Impuissant  â  empêcher  le  retour  des 
attaques,  ce  médicament  les  arrête  et  les  fait  avorter. 

Jl  peut  aussi  servir  à  établir  le  diagnostic  de  certains  troubles  nerveux, 
et  à  faire  reconnaître  s'il  s'agit  d-attaques  du  petit  mal  ou  de  simples 
phénomènes  congestifs;  dans  ce  dernier  cas^  l'inhalation  de  nitrite 
d'amyle  dans  Fintervalle  des  attaques  manque  rarement  de  faire  naître 
le  cortège  des  symptômes,  et  dès  lors  il  est  évident  qu'il  s'agit  de 
troubles  circulatoires.  a.  s. 


Tvo  casas  af  Kaiiralfia  traata^  wiih  chtorid  of  amiMaiw  (9ms  «as  dm  nétralfia 
traitis  par  lo  olilonira  d'aaaoaiaia).  par  OaTid  TOUM  (ThePtaeLf  dée.  1875).) 

Il  s*agit,  dans  le  ^^  cas,  d'une  névralgie  de  l'ovaire  droit  datant  de  16  an- 
nées et  survenant  invariablement  le  18*  ou  le  14*  jour  après  la  période 
menstruelle,  d'ailleurs  normale.  Le  chlorure  d'ammonium  fut  administrée 
la  dose  de  2''  50  par  jour  en  trois  prises  ;  la  guérisoD  fut  très*rapide  ;  mais 
il  faut  igonter  que  l'auteur  avait  oi*donné  ooncurremment  un  suppositoire 
à  Texti-ait  de  belladone  el  au  bromure  de  potassium,  auxquels  on  peut 
peut-être  rapporter  en  tout  ou  en  partie  l'effet  sédatif  obtenu. 

Dsxt&  le  second  cas,  au  contraire  (cas  de  névralgie  faciale)^  le  citrate 
de  quinine  avait  échoué.  On  administra  alors  le  chlorure  d'ammonium  ; 
il  eut  pour  premier  effet  de  retarder  chaque  jour  d'une  heure  l'attaque 
de  névi'algie,  qui  disparut  définitivement  au  bout  de  15  jours  de  durée  et 
de  10  jours  de  traitement  par  le  chlorure  d'ammonium. 

En  terminant,  Tauteur  fait  observer:  l*"  que  des  doses  dépassant  2^,65 
causent  des  nausées  et  même  de  la  diarrhée  dans  quelques  cas  ;  2''  que 
le  médicament  donné  à  de  longs  intervalles  (8  ou  4  heures)  agit  d'une 
façon  moins  marquée  que  s'il  est  donné  rapidement  et  avant  Tattaque^ 

R.  cALuamis. 


Ueber  Temperatur  und  Mechanik  der  Badeformen  bei  Tabès  und  chronischer 
Hyelitis  (Sur  la  température  et  le  mode  d'action  des  différentes  espèces  de  bains 
dans  l'atazie  locomotrice  et  les  myélites  chroniques),  par  F.  HIGflTER  (Deutsche 
Ztitschritt  fur  prûkiiaoàe  Msdicin,  1875,  12»  47). 

Dans  les  formes  inflammatoires  des  maladies  de  la  moelle  épinière, 
surtout  quand  on  observe  des  phénomènes  d'irritation  tels  que  des 
névralgies  ou  des  crampes,  il  faut  faire  usage  dé  bains  chauds.  II.  est 
bon  de  commencer  par  des  bains  à  26»  (R.)  et  d'abaisser  successivement 
leur  température  jusqu'à  celle  où  le  malade  se  trouve  le  plus  à  son  aise. 
A  partir  de  23°  il  faut  préférer  au  bain  complet  le  bain  partiel.  Les  bains 
au-dessous  de  20^'  sont  rarement  supportés.  Si  les  bains  ne  déterminent 
aucune  amélioration^  il  faut  les  remplacer  par  l'emploi  de  couvertures 
échauffées  à  une  température  de  25°  ou  24°,  et  dont  on  enveloppera  les 
malades  après  leur  avoir  couvert  la  tête  de  linges  froids.  Dans  ce  cas 
encore  il  sera  bon  d'abaisser  lentement  la  température.  Il  est  rare  que 
l'on  arrive  à  un  résultat  un  peu  favorable  en  employant  des  compresses 
à  une  température  inférieure  à  21°.  Les  névroses  sans  phénomènes  d'ex-  * 
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citation  dans  la  sphère  des  nerfs  moteurs  ou  sensitifs  seront  avantageu- 
sement modifiées  par  les  bains  froids.  Il  faudra  commencer  à  20®  et 
descendre  à  16*"  ou  bien  faire  usage  de  demi-bains  depuis  24®  jusqu'à  18®. 
Les  douches  en  pluie  ou  en  jet  sont  presque  toujours  nuisibles.  Les 
excitants,  tels  que  Tacide  carbonique  ou  le  sel  de  cuisine,  ne  conviennent 
qu'aux  maladies  de  la  moelle  sans  phénomènes  inflammatoires. 

L'auteur  insiste  surtout  pour  condamner  l'usage  intempestif  des  dou- 
ches dans  les  maladies  aiguës  où  chroniques  de  la  moelle  épinière  aussi 
bien  que  dans  les  névroses.  l.  lereboullet. 

RMBarkt  on  ohroaic  éyitatty,  with  the  Ustory  of  a  «aM  of  ftve  jaàrs  ftandiaf 
oured  withia  flva  weelw  hf  topioal  treatamt  (Ramarfaes  tnr  la  dytant«ri« 
ohroDique  avec  l'histoire  d'un  oas  datant  de  cinq  années,  qai  fat  guéri  par  un 
traitement  topique  dans  l'espace  de  cinq  semaines),    par  OaiUard  THOMAS 

{New  York  médical  Journal ,  janvier  1876). 

Le  traitement  mis  en  usage  a  été  la  cautérisation  de  la  muqueuse  du 
rectum  par  l'acide  nitrique  combiné  avec  le  repos  absolu  au  lit  et  le 
régime  lacté,  ceux-ci  employés  à  titre  de  moyens  adjuvants. 

Les  cautérisations  étaient  pratiquées  de  la  manière  suivante  :  après 
ancsthésie  préalable,  le  malade  était  placé  sur  le  côté,  on  introduisait 
dans  l'anus  un  long  spéculum  qui  permettait  d'explorer  jusqu'à  l'origine 
de  l'S  iliaque.  Puis,  la  muqueuse  ayant  été  lavée  et  détergée  par  une  injec- 
tion, Tauteur,  avec  une  boule  de  coton  imprégnée  d'acide  nitrique  pur  du 
commerce,  et  montée  sur  une  tige  de  baleine,  touchait  légèrement  tous 
les  points  ulcérés  ou  fongueux  de  la  surface  du  rectum,  sans  laisser 
l'acide  couler  librement  sur  d'autres  points  de  la  muqueuse.  Il  suifit  de 
trois  cautérisations  pratiquées  de  cette  manière,  à  quatre  ou  cinq  jours 
d'intervalle,  pour  amener  la  guérison.  Après  le  réveil,  les  douleurs  rec- 
tales sont  modérées.  L'auteur  donne  la  préférence  à  l'acide  nitrique  sur 
le  nitrate  d'argent,  parce  qu'il  est,  dit-il,  moins  douloureux,  plus  efficace 
et  aussi  facile  à  manier.  h.  danlos. 


national  treatment  of  certain  forms  ofHemiplegia  (Traitement  rationnel  de  cer- 
taines formes  d'hémiplégie).  Communiqué  à  la  Société  médicale  de  Londres, 
par  Alfred  CARPENTER  [Tbe  Lancet,  13  mars  1875,  p,  374;. 

Depuis  vingt  ans,  l'auteur  a  observé  dix  cas  d'hémiplégie  terminés 
par  une  guérison  complète.  Les  malades  étaient  tous  des  hommes  à  la 
fleur  de  l'âge  ;  il  y  avait  eu  d'abord  chez  eux  du  malaise  et  de  l'impuis- 
sance a  exécuter  leur  travail  ordinaire,  puis  étaient  survenus  tout  à  coup 
un  étourdissement,  une  défaillance,  une  perte  de  connaissance  partielle 
ou  totale  qui,  dissipée  au  bout  d'un  certain  temps,  avait  laissé  le  patient 
faible  et  aux  prises  avec  une  hémiplégie  graduellemQnt  croissante.  Au 
bout  de  deux  ou  trois  années,  sous  l'influence  du  traitement  prescrit, 
tous  les  symptômes  d'affection  cérébrale  disparurent  sans  laisser  la  plus 
légère  trace.  Discutant  la  nature  du  mal  auquel  il  avait  eu  à  faire,  Car- 
penter  ci'oit  qu'il  se  sera  probablement  agi  d'une  de  ces  thromboses 
liées  à  la  goutte  atonique  dans  lesquelles  une  obstruction  des  capillaires 
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est  suivie  d'œdème  et  de  résolution.  Sur  ces  considérations  diagnos- 
tiques il  a  basé  le  traitement  suivant  : 

1°  Prévenir  la  rupture  des  vaisseaux  cérébraux  en  diminuant  la  ten- 
sion mtérieure  par  l'excitation  des  sécrétions  diverses,  Fentretien  de  la 
chaleur  du  malade,  et  Tinstaliation  de  celui-ci  dans  un  air  pur  ; 

2^  Ne  donner  à  Testomac  que  le  moins  possible,  en  ayant  soin  d'admi- 
nistrer en  abondance  un  liquide  propre  à  diluer. 

9^  Instituer  un  exercice  musculaire  qui  sera  pratiqué  avec  Tassistance 
d'un  aide  ;  en  effet,  bien  que  le  patient  ne  quitte  pas  sa  chaise,  l'excita- 
tion des  muscles  augmente  le  nombre  des  respirations,  d'où  l'excrétion 
plus  copieuse  de  Tacide  carbonique  et  l'élimination  plus  facile  de  déchets 
de  la  nutrition. 

4<>  Faire  que  le  malade,  qui  a  toujours  dans  le  sang  un  excès  de  ma- 
tières grasses,  vive  sur  ce  fonds  de  graisse,  et  prévenir  autant  qu'il  se 
peut  rintroduction  d'aliments  azotés,  prohibant  en  conséquence  l'usage 
du  bœuf,  du  porc,  du  veau,  de  la  pâtisserie,  défendant  les  mets  très- 
sucrés,  le  vin,  la  bière,  les  spiritueux. 

5®  Donner  du  poisson  au  moins  une  fois  par  jour,  avec  accompagne- 
ment de  lait  et  d'aliments  simples. 

Carpenter  insiste  beaucoup  sur  les  avantages  du  poisson  pour  ces 
malades  j  il  estime  que  le  maigre  du  vendredi  prescrit  par  l'Église  ro- 
maine a  sauvé  de  la  ruine  le  cerveau  de  plus  d'un  penseur,  et  conclut 
en  soutenant,  avec  Agassiz,  que  le  poisson  renferme  en  plus  grande 
quantité  qu'aucune  autre  nourriture  les  ingrédients  propres  à  réparer  la 
substance  encéphalique. 

Cette  communication  a  été  suivie  d'une  discussion  de  laquelle  il  pa- 
raît résulter  que  la  Société  approuve  les  vues  thérapeutiques  de  l'au- 
teur, p.  GINGEOT. 

Arreit  of  convulsions  by  the  sinistro-lateral  posture  (Arrêt  des  convulsions  par 
le  décubitus  latéral  gauche),  par  Frederick -James  BROWK  [The  Practitioner, 
avril  1876). 

Bader  a  montré  le  premier  l'avantage  de  cette  position  lorsqu'un 
danger  menace  le  malade  pendant  l'inhalation  du  chloroforme.  L'auteur 
aurait  arrêté  de  la  même  manière  les  convulsions  urémiques  d'un  ma- 
lade atteint  de  maladie  de  Bright,  et  d'un  malade  atteint  de  convulsions 
du  côté  droit  sans  perte  de  connaissance  et  sans  aphasie.        r.  c. 

Des  propriétés  et  de  l'emploi  du  zanthium  spinosum  contre  la  rage,  par 
GR2T11ALA  (de  Krivoe-Osero,  Podolie),  (Joufd.  de  ihérap,,  d*  7, 1876). 

Pour  cet  auteur,  oette  plante,  qui  se  trouve  dans  le  midi  de  la  France 
et  abonde  en  Podolie,  neutralise  infailliblement  les  effets  du  virus  rabi- 
que,  à  la  condition  qu'elle  soit  administrée  avant  l'apparition  des  accès 
de  Qette  terrible  maladie.  La  rage  est  très-fréquente  dans  le  pays 
qu'habite  l'auteur  et,  sur  plus  de  cent  cas,  le  remède  n'aurait  pas  échoué 
une  seule  fois.  Le  médicament  est  un  sudoriflque,  un  sialagogue  et  un 
faible  diurétique  dont  l'action  est  moins  prononcée  que  celle  du  jaborandi. 
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Il  élève  un  peu  la  température,  accélère  la  circulation,  produit  quelque- 
fois un  peu  de  céphalalgie,  quelques  nausées  et  môme  des  vomissements 
à  la  première  dose  du  médicament.  La  dose  pour,  un  adulte  est  de- 
60  centigrammes  de  poudre  sèche  de  feuilles  de  xanthium  répétée  trois 
fois  par  jour,  et  continuée  pendant  trois  semaines.  La  dose  est  moitié 
moindre  pour  les  enfants  au-dessous  de  douze  ans. 
Suivent  quelques  observations.  hbnrî  hughàrd. 

Polyorie  gaérie  par  ropium,  par  HAYEM  {Gag,  méd,  de  Paris^  n»  ll>,  1876). 

Il  s'agit  d'un  malade  polyurique  qui  guérit  après  avoir  été  mis  à  l'usage 
de  l'extrait  thébaïqpie ,  depuis  la  dose  de  0«',10  par  jour  jusqu'à 
0b%20 

Le  tableau  suivant  montre  la  marche  progressive  de  la  maladie  vers- 
la  guérison,  sous  l'influence  du  traitement  : 

Urines  par  jour  (moyenne).       Urée  par  S4  h.  (moyenne). 

Avant  tout  traitement 4  litres  40  69  gr.  30 

l""?  quinzaine  de  traitement.  3  30  •  42  » 

2*  »  .  2  65  35        05 

3^  »  .  2  70  27        05        , 

Après  le  traitement 1  90  23  » 

H.  H.  D. 


On  Morphia  in  aonte  urasmia,  parLOOHIS  {Diseases  of  the  respirât,  organs; 
PhiJadelpbia  med.  and  surg.  Reporter,  8  Janvier  1876). 

L'auteur  dit  que  la  morphine  peut  être,  dans  certains  cas,  administrée 
en  injections  hypodermiques  à  des  malades  atteints  d'urémie  aiguë,  et 
cela  sans  danger  toxique.  Le  premier  effet  de  cet  agent  ainsi  administré 
est  d'arrêter  les  spasmes  musculaires,  en  contre-balançant  l'effet  du  poi- 
son urémique  sur  les  centres  nerveux  ;  le  second,  d'établir  une  diapho- 
rèse  profuse  et  de  faciliter  l'action  des  cathartiques  et  des  diurétiques,  . 
notamment  de  la  digitale. 

Les  règles  de  son  administration  ne  sont  pas  définies  d'une  façoa 
absolue  ;  il  faut  d'abord  commencer  par  de  petites  doses,  et  si  les  convul- 
sions ne  cessent  pas,  faire  une  injection  toutes  les  deux  heures.  On  doit 
la  donner  jusqu'à  arrêt  des  convulsions  ;  mais  la  contraction  pupillaire- 
ni  le  nombre  des  respirations  ne  sont  des  guides  sûrs  pour  son  admi* 
nistralion  dans  ces  cas-là.  a.  c. 


De  l'emploi  de  la  centaurée  chausse-trape  dans  le  traitement  des  maladies  inter- 
mittentes,  par  Eng.  BERTIN  {Montpellier  médical,  février  et  mars  1876). 

On  s'est  de  tout  temps  préoccupé  de  trouver  des  succédanés  du  quin- 
quina dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Les  anciens  méde- 
cins employaient  à  cet  usage  une  foule  de  plantes,  telles  que  la  rhubarbe 
torréfiée,  la  gentiane^  etc.,  qui  sont  tombées  en  désuétude.  M.  Bertin 
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vient  (fallii^  de  nouveau  Tattention  sur  un  remède  populaire  autrefois, 
et  qui  a  même  été  l'objet  de  quelques  travaux  sérieux  ;  il  8*agit  de  la 
ceniaui'ea  eahiirapa^  plante  extrêmement  répandue  sur  tous  les  terrains 
calcaires  et  sur  les  décombres,  et  qui  était,  du  temps  de  Tournefort, 
employée  comme  fébrifuge.  Cette  composée  renferme  une  matière  rési- 
niforme,  une  substance  gommeuse,  et  des  sels  de  potasse  en  abondance. 
Jusqu'ici,  on  n'a  pu  en  isoler  aucun  corps  susceptible  de  jouer  le  rôle 
d'alcaloïde.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  l'extrait  alcoolique  de  la  racine  qui 
paraîtrait  jouir  de  propriétés  médicamenteuses.  M.  Bertin  l's  employé 
dans  presque  tous  les  types  de  fièvres  palustres,  et  voici  quefs  résultats 
il  a  obtenus. 

l**  catégorie  :  fièvres  intermittentes  quotidiennes.  Cinq  observations . 
L'auteur  administre  en  moyenne  à  ses  malades  cinq  à  six  pilules  d'ex* 
trait,  de  0,20,  une  de  deux  en  deux  heures.  11  est  rare  que  l'accès  se 
produise  plus  d'une  ou  deux  fois  après  le  commencement  de  la  médi- 
cation. Même  résultat  pour  la  malade  de  l'observation  VI,  atteinte  d'une 
fièvre  intense  à  type  tierce  d'abord,  puis  quotidienne. 

2*  catégorie  :  fièvres  tierces.  Dans  ces  formes,  il  faut  en  général  une 
dose  up  peu  plus  forte  de  médicament,  et  il  est  rare  de  voir  l'accès 
persister  après  l'administration  de  1  gramme  d'extrait,  comme  précé- 
demment. Néanmoins,  l'effet  paraît  réel,  car  M.  Bertin  cite  des  cas  de 
fièvre  de  Camargue,  à  caractère  malin,  qui  ont  cédé  en  quelques  jours. 
L'observation  IX  est  particulièrement  intéressante,  en  ce  qu'elle  montre 
l'accès  se  reproduisant  dès  que  l'on  suspend  la  médication,  et  disparais- 
sant définitivement  quand  on  la  reprend. 

L'auteur  a  eu  l'occasion  de  traiter  par  ce  moyen  une  fièvre  quarte,  à 
cai-actère  rebelle,  qui  finit  par  céder,  mais  au  bout  d'un  temps  assez  long. 
On  avait  employé  au  début  sans  succès  le  sulfate  de  quiniue. 

3*  catégorie  :  fièvres  larvées.  M.  Bertin  publie  deux  cas  de  guérison 
remarquables,  l'un  de  névralgie  faciale  à  type  quotidien,  l'autre  de  névral- 
gie liée  à  une  ophthalmie  scrofuleuse  et  revenant  d'une  façon  intermit- 
tente. Il  semble  donc  que  Ton  puisse  conclure  de  ces  observations  à  la 
vertu  de  ce  nouveau  succédané  du  quinquina,  qui  bien  entendu  n'est  pas 
destiné  à  détrôner  la  quinine,  mais  peut  devenir  un  utile  adjuvant  de  cet 
alcaloïde,  surtout  dans  les  campagnes.  h.  r. 

Du  traiteAieat  de  la  chorée  par  lliyoseyamine,  par  OULHONT 

{Bail.  gén.  de  thérapeutique,  t.  LXXXIX,  1875). 

M.  Oulraontrappelle  d'abord  l'action  de  Thyoscyaminedans  les  névroses 
spasmodiques  et  convulsives  qu'il  a  fait  connaître  dans  un  précédent 
travail  {BuIL  de  ifiérap.,  t.  LXXXIII);  il  publie  aujourd'hui  les  résultats 
qu'il  a  obtenus  dans  la  chorée,  maladie  dans  laquelle  il  n'avait  pas  jus- 
qu'alors administré  ce  médicament.  La  substance  employée  n'est  pas  dé- 
finie chimiquement;  c'est  un  extrait  concentré  de  jusquiame.  M.  Oui- 
mont  la  prescrit  sous  fornie  de  pilules  de  i  milligramme  chacune,  et 
donne  d'abord  une  pilule  matin  et  soir,  puis  augmente  chaque  jour  la 
dose  de  1  milligramme  jusqu'à  six  pilules  par  jour  en  moyenne;  il  n*a 
pas  dépassé  10  milligrammes,  et  ne  procédait  du  reste  qu'avec  la  plus 
grande  circonspection,  à  cause  de  l'activité  du  médicament.  L'améliora- 
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tion  apparaît  vers  le  huitième  ou  le  neuvième  jour  du  traitement;  tantôt 
elle  survient  sans  présenter  aucun  phénomène  particulier,  tantôt  elle  est 
précédée  de  phénomènes  de  saturation  (sécheresse  de  la  gorge,  dilata- 
tion dos  pupilles).  L'amélioration,  une  fois  produite,  augmente  graduel- 
lement, sans  secousse  ni  arrêt,  quand  on  persiste  dans  la  médication.  — 
Sur  cinq  malades  adultes  traités  de  la  sorte,  deux  ont  guéri,  et  trois  ont 
été  très-améliorés. 

La  durée  du  traitement  a  duré  de  vingt  à  soixante  jours.  Il  s*agit 
dans  l'un  des  cas  d'une  chorée  chronique  générale  remontant  à  plus  de 
dix-huit  nfbis  ;  trois  sont  relatifs  à  des  chorées  survenues  au  début  ou 
dans  le  cours  do  la  grossesse.  troisier. 

Chorée  rebeUe  guérie  en  qninie  jours  par  let  lavements  de  chloral,  par  GŒLTZ 
et  AUGER  (Gaz.  bebdom.  de  méd,  et  de  ebirar,,  iS75,  i2«  50,  p.  789). 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  22  ans,  d'une  constitution  vigoureuse,  soignée 
dans  le  service  de  M.  Guyot,  à  l'hôpital  Lariboisière. 

Le  début  de  la  cliorce  remonte  au  l*''  novembre  1874,  puis,  peu  à  peu,  elle 
devient  très- violente.  On  essaye  successivement:  1^  le  bromure  de  potassium, 
à  la  dose  de  5  grammes  par  jour,  pendant  15  jours  ;  2°  tartre  stibié  ;  3»  les 
toniques;  4«  le  bromure  de  camphre;  5<*  l'opium,  pendant  peu  de  jours,  à  la 
dose  de  O^slO;  G»  chloral  2  grammes  par  jour;  1°  l'arséniate  de  soude; 
8^  strychnine;  9^  les  pulvérisations  d*éther;  10<*  Tésérine.  Tous  ces  traite- 
ments ayant  cchoué,  on  a  recours  de  nouveau  et  sans  plus  de  succès  aux 
toniques,  aux  bains.  Enfin,  1  mois  après  le  début  des  accidents,  la  malade 
était  plus  agitée  que  jamais.  On  commença  alors  un  traitement  par  le  chio» 
rai,  4  grammes,  et  les  injections  hypodermiques  de  morphine,  dont  la  dose  est 
progressivement  portée  à  10  centigrammes;  ce  traitement  est  continué 
20  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  les  mouvements  choréiques  ont  cessé,  et  on 
supprime  le  traitement.  Mais  au  bout  de  8  jours,  9  mois  1/2  après  le  début, 
les  accidents  reparaissent  ;  c'est  alors  qu'on  a  recours  aux  lavements  de 
chloral,  4  grammes  par  lavement,  un  matin  et  soir;  au  bout  de  15  jours  de 
ce  traitement  tous  les  accidents  ont  cessé,  on  ne  donne  plus  de  chloraU 
Quatre  mois  plus  tard  la  guérison  se  maintient  très-bien.  h.  ch. 


Clinical  notes  of  a  remarkable  case  of  obesity  treated  with  liqnor  potass  se  and 
extract  of  fucus  vesiculosus  (Remarques  cliniques  sur  un  cas  d'obésité  traitée 
avec  succès  par  la  liqueur  potassique  et  l'extrait  de  fucus  Tesiculosus),  par 
A.-W.  FOOT  (Tbe  Dublin  Journ.  ofmed,  science,  déc.  1875,  p,  498). 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  17  ans,  chez  qui  le  tissu  adipeux  était  devenu  d'une 
exubérance  excessive,  au  moment  où  s'était  fait  chez  lui  le  travail  de  la 
puberté.  Cet  état  d'embonpoint  correspondait  à  un  arrêt  de  développement 
des  testicules.  Son  état,  lors  de  son  admission  à  Thôpital,  était  tel,  qu'il  lui 
était  pour  ainsi  dire  impossible  de  faire  le  moindre  mouvement.  Il  paraissait 
n'avoir  plus  de  cou,  ses  yeux  disparaissaient  au  fond  de  Torbite,  le  ventre 
avait  pris  un  développement  si  considérable,  qu'il  tombait  au  devant  des 
genoux  :  mais,  par  une  exception  remarquable ,  les  membres  inférieurs 
n'étaient  pas  hypertrophiés  ni  infiltrés  de  graisse,  les  masses  musculaires 
de  la  cuisse  et  des  fesses  avaient  subi,  au  contraire,  une  notable  atrophie, 
et  le  malade  ne  pouvait  se  tenir  sur  ses  jambes,  alors  quMl  donnait  avec  la 
main  une  pression  considéreble  au  dynamomètre.  Il  y  avait  donc  là  une 
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opposition  singttlièro  entre  la  faiblesse  des  membres  infériears  et  la  oonser- 
vation  relative  de  la  force  dans  les  bras  ;  néanmoins,  môme  avec  tous  ses 
efforts,  il  ne  pouvait  s'asseoir  sur  son  séant,  et  la  défécation  était  pour  lui 
un  acte  des  plus  pénibles.  Il  se  plaignait  d*une  douleur  dorsale  permanente, 
et  la  pression  sur  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  était  douloureuse. 
Les  organes  génitaux  présentaient  une  disposition  fort  remarquable.  Ils 
n*étaient  pas  plus  développés  que  ceux  d'un  enfant  d'un  an,  bien  que  le  pénil 
fût  recouvert  de  poils.  Les  testicules  existaient  à  peine  et  n'étaient  pas  plus 
gros  qu'un  pois  ;  ils  se  perdaient  dans  un  scrotum  volumineux,  d'ailleurs 
assez  bien  conformé  ;  la  pression  à  leur  niveau  n'était  point  douloureuse. 
Malgré  cette  absence  presque  totale  de  testicules,  la  voix  était  assez  virile, 
et  la  barbe  commençait  à  pousser  sur  ses  joues.  L'auscultation  du  cœur 
montrait  que  cet  organe  battait  faiblement  et  très-vite  ;  la  capacité  respira- 
toire, évaluée  au  moyen  du  spiromètre,  était  fort  au-dessous  de  la  moyenne. 
D'ailleurs,  le  malade  ne  présentait  aucun  trouble  intellectuel,  et  n'avait  jamais 
fait  abus  de  la  nourriture  ni  de  la  boisson.  Personne  dans  sa  famille  n'était 
sujet  à  l'obésité. 

En  l'absence  de  cause  appréciable  de  cette  infirmité,  l'auteur  tend  à  ratta- 
cher le  développement  du  tissu  adipeux  à  Tatrophie  testiculaire,  analogie  que 
l'on  constate  chez  les  animaux  destinés  a  Tengraissement  et  auxquels  on 
enlève  les  testicules  ou  les  ovaires. 

Le  traitement  fut  ainsi  institué  :  trois  fois  par  jour,  une  demi-drachme  de 
liqueur  potassique  avec  de  l'extrait  de  fucus  vesiculosus,  dans  une  tasse 
de  lait  aromatisée. 

Cette  médication  parait  avoir  agi  de  deux  manières  :  comme  purgatif 
d'abord,  ensuite  en  introduisant  dans  l'organisme  une  certaine  quantité  d'iode, 
car  au  bout  d'un  mois,  le  malade  eut  des  accidents  d'iodisme.  La  quantité 
d'urine  émise  fut  toujours  abondante,  et  la  réaction  de  ce  liquide  resta  con* 
stamment  acide. 

Le  mieux  fit  des  progrès  lents,  mais  soutenus.  Au  mois  d'avril,  à  peine  le 
malade  pouvait-il  porter  sa  main  à  sa  bouche  ;  huit  jours  après  le  début  de 
la  médication,  il  commençait  à  se  soulever  sur  le  coude.  En  mai,  il  pouvait 
se  mettre  sur  son  séant  ;  le  15,  il  se  levait  pour  la  première  fois,  sans  être 
encore  capable  de  marcher.  En  juin,  il  faisait  le  tour  de  son  appartement, 
et  à  la  fin  du  mois,  il  descendait  au  jardin.  Quand  il  quitta  l'hôpital  il  pouvait 
faire  à  pied  près  d'un  mille.  Pendant  ce  temps,  la  force  des  membres  supé- 
rieurs s'était  parallèlement  accrue  (19  et  22  kilogrammes  au  lieu  de  12  et  13). 
Quant  au  poids,  loin  de  diminuer,  il  avait  plutôt  augmenté,  mais  parce  que 
le  muscle  se  régénérait  en  même  temps  que  le  tissu  adipeux  se  résorbait. 

L'auteur  rapproche  de  ce  fait  certains  cas  observés  par  Charabers,  et 
notamment  un  fait  de  Down,  où  robésité  s'était  montrée  chez  une  femme 
non  menstruée,  avec  atrophie  des  ovaires.  Il  insiste  sur  les  avantages 
de  Textrait  de  fucus  vesiculosus,  qui  serait  un  diurétique  puissant,  sans 
avoir  l'inconvénient  de  troubler  les  fonctions  digestives. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  la  présentation  de  ce  fait,  ces  conclusions 
ne  furent  pas  acceptées  par  tous  les  membres  de  la  Société.  Le  I>  Smith 
fit  remarquer  que  le  régime  de  l'hôpital  et  la  bonne  nourriture  avaient  pu 
contribuer,  tout  autant  que  le  fUcus  vesiculosus,  à  rendre  des  forces  au 
patient,  puisque  au  total  son  obésité  restait  à  peu  de  chose  près  la  même. 
Par  contre,  le  D'  Kennedy  rappela  que,  dans  tous  les  cas  de  surcharge 
graisseuse  des  organes,  les  sels  de  potasse  étaient  d'une  utilité  incon- 
testable. Dans  le  fait  actuel,  c'était  ce  médicament,  plutôt  que  le  fucus, 
qui  avait  agi.  Le  D'  Foot  maintient  au  contraire  que  c'est  à  Tiode  con- 
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lenu  dans  le  fucus  que  sont  dus  les  effets  thérapeutiques,  et  les  raisons 
qu'il  allègue  sont  assez  plausibles.  h.  r. 


Removal  of  a  tapewonn  by  balsam  of  copaïba  (£xpalsion  d'an  innia  par  le 
baame  de  copabn),  par  GARD.  —  Société  pathologique  de  New-Tork,  séance  dn 
10  novembre  1875  (New  York  médical  Journal,  décembre  1875,  p.  625}. 

Le  malade  était  depuis  plusieurs  années  alteint  d^un  ver  solitaire  contre 
lequel  il  avait  essayé  sans  succès,  le  kousso,  les  semences  de  courge,  l'es- 
sence de  térébenthine  et  la  fougère  mâle.  11  souffrait  d'une  blennorrhée 
d'ancienne  date  pour  laquelle  il  réclama  les  soins  du  D*"  Caro.  Celui-ci  igno- 
rant l'existence  du  taenia  prescrivit,  contre  l'écoulement  uréthral,  du  baume 
de  copahu  par  cuillerées  à  thé  toutes  les  deux,  heures,  jusqu'à  action  sur  l'in- 
testin, puis  de  diminuer  graduellement.  Après  la  première  dose,  le  malade 
éprouva  le  besoin  d'aller  à  la  garde-robe  et  rejeta  avec  les  matières  la  totalité 
de  son  tœnia.  h.  danlos. 


HYGIÈNE. 


Le  taenia  et  la  viande  erae. 

L  —  Du  tsnia  an  point  de  vue  de  ses  causes  et  particulièrement  de  l'une  d'eUes, 
l'usage  alimentaire  de  la  viande  crue,  par  DUBREUIL  (Thèse  de  Paris',  do  199, 
1869). 

II.  —  Le  tœnia  à  la  suite  de  l'administration  de  la  viande  cme,  par  LABO^E 

(Tribune  médicale,  juin -juillet  1875). 

m.  —  Six  cas  de  tsnia  à  la  suite  de  l'usage  de  la  viande  crue,  par  DUMAS 

(Montpellier  médical ^  juillet  1875). 

IV.  —  Discussion  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  (/aaWer  1876). 

V.  —  Dangers  du  traitement  par  la  viande  crue  ;  la  ladrerie  dn  bœuf  et  le  tœnia 
inerme,  par  MASSE  (Montpellier  médical,  p.  226,  mars  1876). 

La  fi^équence  des  vers  intestinaux,  et  particulièrement  du  tsenia,  est 
devenue  récemment  Toccasion  d'une  discussion  fructueuse  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  au  sujet  des  dangers  de  ralimentation  par  la 
viande  crue. 

On  sait  que  ce  mode  de  traitement  ne  date  guère  de  plus  d'une  ving- 
taine d'années.  Il  est  dû  à  Weisse,  médecin  de  Thôpital  des  Enfants  à 
SaintF-Pétersbourg,  et  il  faut  bien  dire  qu'il  a  sa  raison  d'être  dans  une 
foule  de  cas  de  diarrhées  rebelles  et  d'entérocolite  chronique. 

Mais  presque  en  même  temps,  on  signalait,  comme  conséquence  de 
l'administration  de  la  viande  crue,  la  fréquence  du  tœnia  ;  Weisse,  le  pre- 
mier, en  avait  observé  quelques  exemples  ;  il  attribuait  l'origine  de  ce 
parasite  à  la  viande  des  bœufs  de  Podolie. 
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D'antre  pftrt»  en  Angleterre,  des  faits  analogues  avaient  été  notés,  mais 
sans  attirer  Tattention.  Crigfaton  (MontbL  Journ.  of  med.  se,  juin  1855) 
«tGairdner  {Ediaburgb  med.  journ.y  mars  1856)  avaient  constaté  la 
firéqaence  des  vers  intestinaux  dans  le  Lancashire,  où  la  population  avait 
l'habitude  de  se  nourrir  de  viande  à  peine  cuite. 

Aijgourd*huî,  la  preuve  clinique  de  cette  influence  étiologique  n'est  plus 
douteuse  :  les  faits  de  Trousseau,  de  L^boulbène,  de  Roger,  ceux  réunis 
dans  la  thèse  de  Jobert  de  Marigny,  deDubreuil,  etc.,  sont  complètement 
démonstratifs  à  cet  égard  :  et  de  plus,  il  est  bien  prouvé  que  ce  n*est  pas 
le  tenia  solium  auquel  on  a  affaire  :  c'est  une  nouvelle  espèce,  le  taenia 
medio-cannellata  ou  tœnia  inerme. 

La  détemiinalion  spécifique  de  ce  nouveau  parasite  est  due  à  Kûchen- 
meister,  qui»  en  1854,  reconnut  l'absence  de  crochets,  la  pigmentation 
des  ventouses  de  la  tête,  la  disposition  particulière  des  sacs  ovariens  chez 
<se  ver  rubané.  Depuis  que  l'attention  est  attirée  sur  ce  point,  on  s'est 
aperçu  que  la  plupart  des  vers  cestoïdes  trouvés  chez  l'homme  appar- 
tiennent en  réalité  à  cette  espèce,  si  bien  que  M.  Laboulbène  a  pu,  dans  la 
récente  discussion  à  laquelle  nous  faisions  allusion,  affirmer  la  fréquence 
beaucoup  plus  grande  du  tœnia  inerme,  et  la  rareté  comparative  du  tce- 
nia  tsolium. 

Aujourd'hui,  grâce  aux  travaux  de  Van  Beneden,  Kiichenmeister, 
Koch,  Davaine,  nous  connaissons  assez  bien  l'histoire  naturelle  de  ce 
parasite.  Il  vit  chez  le  bœuf  et  se  rencontre  particulièrement  dans  les 
muscles  ;  le  cœur,  notamment  en  est  souvent  le  siège.  Comme  les  autres 
vers  cestoïdes,  c'est  sous  la  forme  d'un  cysticerque  qu'on  le  rencontre  : 
parfois  ceux-ci  se  multiplient  à  tel  point  qu'ils  déterminent  chez  les  ani- 
maux une  sorte  de  phthisiemiliaire  parasitaire  aiguë.  Ainsi,  Leuckart,  en 
Allemagne,  et  Saint-Gyr,  en  France,  administrèrent  des  proglotlis  de 
tsnia  inerme  à  des  veaux  :  au  bout  d'un  temps  variable  de  quinze  jours 
é  six  semaines,  les  animaux  périrent  infestés  de  cysticerques  ;  ceux-ci 
étaient  particulièrement  nombreux  dans  le  cœur,  sous  la  langue  et  dans 
le  tissu  conjonctif  circumœsophagien. 

Le  cysticerque  du  tœnia  medio-cannellata  est  bien  spécial  à  la.viande'de 
bœuf,  car  les  proglotlis  de  ce  ver,  administrés  à  des  chiens,  à  des  porcs 
et  à  des  moutons,  ne  se  sont  jamais  développés  (Expériences  de  Leuc- 
kart et  deKnoch).  Il  s'ensuit  que  c'est  bien  l'administration  de  la  viande 
de  bœuf  et  non  celle  des  moutons,  comme  le  croyait  le  D'  Dumas,  de 
Cette  (Montp.  méd,^  1875),  qui  provoque  le  taenia  inerme. 

Le  fait  a  d'aiUeurs  été  prouvé  directement  par  plusieurs  observations 
cliniques  intéressantes.  Peu  de  temps  après  la  note  publiée  par  Cob- 
bold,  qui  annonçait  avoir  trouvé  le  cysticerque  inerme  sur  le  cœur  du 
bœuf,  M.  Potain  signalait  la  présence  de  ce  parasite  chez  une  femme  qui 
avait  l'habitude  de  manger  fréquemment  du  cœur  de  bœuf  très-peu  cuit^ 
Hallez,  chez  un  individu  qui  se  noun*issait  de  boudin  de  viande  de  bœuf 
ente.  D'après  M.  Masse,  quelques  médecins  de  Montpellier,  MM.  Benoît, 
Jacquemet,  Combal,  Courty,  auraient  vu  des  faits  analogues  ;  enfin 
M.  Roger  a  cité  l'observation  d'un  petit  enfant  juif  atteint  de  tsenia  à  la 
suite  de  l'alimentation  par  la  viande  de  bœuf  crue,  à  l'exclusion  de  toute 
espèce  de  charouterieu 

Ainsi  la  réalité  de  la  transmission  du  tœnia  par  l'usage  de  la  viande  de 
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bœuf  n'est  pas  douteuse.  Jusqu'ici  le  mouton  parait  n'ôlw  pas  si^et  à 
des  parasites  susceptibles  de  se  transmettre  à  Thomme,  d'où  M.  Masse 
conclut  judicieusement  qu'il  faudrait  se  borner  à  cette  espèce  de  viande 
lorsqu'on  veut  prescrire  de  la  chair  crue  aux  malades.  La  question  ne 
saurait  être  pour  le  moment  élucidée,  mais  elle  mériterait  d'être  appro- 
fondie. Pour  ce  qui  concerne  la  viande  de  bœuf,  en  effet,  le  doute  n'est 
malheureusement  plus  possible,  et  non-seulement  la  viande  cnae  est  un 
danger,  mais  la  viande  peu  cuite  expose  aux  mêmes  inconvénients. 
M.  ValÛn  a  démontré  en  effet  qu'une  lerapérature  de  45*»  à  48-  ne  suffit 
pas  à  tuer  les  cyslicerques,  et  des  expériences  (faites  il  est  vrai  sur  delà 
viande  trichinée  cuite  à  50«)  n'ont  pas  empêché  les  lapins  qui  en  étaient 
nourris  de  contracter  la  trichinose.  D'où  la  justification  de  la  remarque 
présentée  par  M.  Colin  que  le  taenia  est  rare  dans  Farmée,  parce  que  la 
cuisson  des  aliments  fournis  aux  soldats  est  régulière  et  complète. 

Si  Ton  compare  la  rareté  relative  du  teenia  armé  depuis  que  l'on  sur- 
veille la  vente  des  porcs  ladres,etau  contraire  la  fréquence  croissante  du 
tœnia  inerme  dans  la  population,  on  arrive  à  la  conclusion  qu'au  point 
de  vue  de  l'hygiène  il  y  a  lieu  d'inspecter  également  la  viande  de  bouche- 
rie, car  c'est  la  cause  la  plus  fréquente,  actuellement,  du  ver  solitaire. 
C'est  là  une  conséquence  qui  est  bien  mise  en  relief  dans  le  mémoire  de 

M.  Masse. 

Disons  en  terminant  que  si  les  vers  intestinaux  semblent  plus  fréquents 
qu'autrefois,  la  thérapeutique  qu'on  leur  oppose  est  presque  toujours  effi- 
cace, en  sorte  qu'à  tout  prendre  le  mal  n'est  pas  aussi  grave  qu'on  le  pour- 
rait croire.  A  la  liste  des  tœnifuges  bien  connus  et  d'une  efficacité  avérée, 
tels  que  le  kousso,  la  fougère  mâle,  la  racine  de  grenadier,  les  graines 
de  citrouille,  ajoutons  un  nouvel  agent  qui,  d'après  M.  Masse,  jouirait  des 
mêmes  propriétés  :  c'est  la  noix  vomique.  L'auteur  rapporte  Tobserva- 
tion  d'une  phthisique  soumise  à  la  viande  crue,  et  qui,  atteinte  de  troubles 
dyspeptiques,  fut  traitée  par  la  teinture  de  noix  vomîque,  à  la  dose  de 
12  gouttes  par  jour. 

Au  bout  du  quatrième  jour,  la  malade  expulsa  un  tœnia  inerme  très- 
long,  la  tête  comprise.  Peut-être  n'est-ce  là  qu'une  coïncidence  :  néan- 
moins il  serait  bon  d'essayer  ce  nouveau  tœnicide,  qui  aurait  l'avantage 
sur  le  kousso  du  bon  marché  et  de  l'inaltérabilité.  h.  rendu. 


Statistique  des  maladies  observées  dans  le  nord  de  Tlslande  de  1856  à  1S66,  par 
John  FIMSEN.  —  Thèse  de  Copenhague,  1874  (Analysé  ia  Nordiaki  med.  Ark. , 
1875,  Bd.  VII,  fl»  26,  p.  70). 

L'auteur  ayant  été  de  1856  à  1866  le  médedn  du  district  le  plus  sep- 
tentrional de  rislande  a  enregistré  soigneusement  7,539  cas  qu*il  a  eu 
Toccasion  d'observer  pendant  ces  dix  ans. 

'  Les  maladies  infectieuses,  et  parmi  elles  le  typhus  exanthématîque,  sont 
très -fréquentes  en  Islande.  Finsen  a  vu  une  épidémie  qui  commença  en 
1859  et  ne  finit  qu'en  1861  ;  153  individus  furent  atteints,  23  moururent 
(15,03  0/0).  La  maladie  était  manifestement  contagieuse;  elle  atteignait 
de  préférence  les  villages  pauvres,  où  les  habitations  étaient  aussi  peu 
hygiéniques  que  possible. 
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La  dyssenterle  est  plus  rare  et  moins  grave;  Tauteur  n'en  a  vu  que 
59  cas  dont  4  mortels. 

La  grippe  (influenza)  est  tràs-commune  en  Islande.  En  1862,  1864, 
1866,  l'auteur  en  a  vu  des  épidémies  qui  ont  atteint  362  individus.  Dans  la 
meyorité  des  cas,  les  symptômes  catarrhaux  étaient  prédominants  ;  ce- 
pendant l'auteur  a  vu  plusieurs  fois  des  complications  bronche -pulmo* 
naires  graves  et  môme  dans  certains  cas  un  état  typhoïde  très-marqué. 

Ces  épidémies  commencent  avec  l'été  dans  les  districts  méridionaux, 
et  en  moins  de  quinze  jours  elles  envahissent  toute  l'île.  La  mortalité 
chez  les  vieillards  et  les  enfants  est  effrayante.  En  1862,  241  individus, 
c*est-à-dire  2,4  0/0  de  la  population  totale  du  district,  succombent.  Le 
plus  grand  nombre  d'entre  eux  habitait  des  localités  voisines  de  la 
mer. 

La  bronchite  catarrhale,  la  pneumonie  et  la  pleurésie  ont  été  très- 
communes  pendant  les  années  1859-60  et  1862-6S.  Pendant  ces  années 
l'auteur  en  a  soigné  155  cas,  qui  se  répartissent  ainsi  : 

Bronchites  catarrhales  chroniques. ...  41 

Bronchites  catharhales  aiguës 31 

Pneumonies 42 

Pleurésies 41 

Sur  ces  155  malades,  22  moururent. 

En  1860,  une  épidémie  de  diphthérie  apparut  dans  le  district  de  l'au- 
teur ;  elle  ne  cessa  qu'en  1861.  Pendant  la  première  année,  la  maladie 
afTecta  le  caractère  typhoïde,  mais  pendant  la  seconde  elle  se  localisa 
dans  le  pharynx.  Elle  atteignit  surtout  les  individus  déjà  malades. 

Il  y  eut  en  tout  294  cas,  dont  35  furent  mortels,  3  suivis  de  paralysies 
locales  et  3  d'amblyopies. 

Le  croup  est  fréquent  en  Islande;  comme  les  habitants  ont  la  déplo- 
rable habitude  de  ne  s'adresser  pour  cette  maladie  qu'a  des  empiriques 
ou  à  des  homœopathes,  la  mortalité  est  très-grande  :  sur  60  cas  que  l'au- 
teur a  vus,  il  y  a  eu  20  morts. 

La  fièvre  puerpérale  est  rare  ;  Finsen  ne  l'a  notée  que  17  fois,  et  à  des 
époques  éloignées  les  unes  des  autres. 

11  n'a  jamais  observé  de  fièvres  éruptives.  La  fièvre  intermittente  a 
été  notée  une  seule  fois. 

Il  n'a  vu  que  2  cas  de  delirium  tremens  et  d'alcoolisme  chronique, 
quoique  l'usage  des  boissons  spiritueuses  soit  généralement  répandu. 

La  lèpre  tuberculeuse  (Spedalsked)  que  l'on  cite  généralement  comme 
une  maladie  propre  à  l'Islande  est  rare  dans  le  district  de  l'auteur.  Il  n'en 
a  vu  que  22  cas,  et  plusieurs  des  malades  venaient  des  districts  voisins. 

Les  affections  ganglionnaires  et  la  chlorose  sont  extrêmement  fré- 
quentes. Le  scorbut  est  rare,  les  cancers  également  (l'auteur  n'en  a  vu 
que  11  :  8  du  sein  chez  la  femme,  2  du  col  de  l'utérus,  1  des  lèvres, 
5  de  divers  autres  points  du  corps).  La  syphilis  est  inconnue. 

Les  kystes  hydatiques  sont  un  peu  moins  fréquents  que  ne  l'ont  dit 
Schlèisner  et  Leared,  qui  prétendent  que  sur  7  Islandais  on  en  trouve  au 
moins  1  portant  un  kysle  hydalique.  Finsen  en  a  traité  298. 

Le  siège  de  ces  kystes  était  : 

Les  organes  abdominaux  92,13  0/0  (et  parmi  oeux-ci  le  foie  69  0/0); 

QUATRIÈUE    ANNKE.  —  TOVE  VIII.  1 1 


Digitized  by  VjOOQIC 


^69  REVUE  DES  I^QIBNGBS  MEDICALES. 

les  poumons  2^1  0/0  ;  le  tissu  eellulaira  sdus-^uMoé  des  mem- 
bres 5,01 0/0. 

L'auteur  croil  que  ce  qui  facilite  surtout  la  Iransmissioft  des  œufs  du 
ifiBuia  echinooocus  du  ohien  à  Thomme^  c'est  le  défaut  de  propreté  des 
ustensiles  de  cuisine,  irpense  que  les  contusions,  les  maladies  internes, 
la  grossesse  accélèrent  le  développement  des  kystes  hydatiques; 

Pendant  l'été,  on  trouve  quelques  cas  de  fièvre  de  foin. 

La  phthisie  est  très-rare,  Fauteur  ne  Ta  vue  que  4  fois. 

La  dysménorrhée  et  la  leucorrhée  sont,  au  contraire,  très^fréquentes. 

Il  a  vu  480  cas  de  névralgies  essentielles.  Les  plus  curieuses  sont  les 
névralgies  des  nerfs  delà  main.  Elles  débutent  par  Textrémité  des  doigts, 
puis  s'étendent  vers  le  carpe  et  Tavant-bras  ;  elles  s'accompagnent  sou* 
vent  d'un  peu  d'atrophie  des  muscles  des  éminences  thénar  et  hypothé- 
najPi 

L'auteur  a  observé  83  fois  cette  singulière  maladie,  dont  24  fois  ches 
des  femmes  adultes,  et  pendant  l'été.  Presque  toutes  étaient  Iraj^easeaie 
brebis. 

Les  autres  maladies  nerveuses  se  répartissent  ainsi  : 

Eclanipsie 6  cas 

Hystérie........::...     100 

Cette  dernière  névrose  est  plus  commune  en  Islande  que  dans  tout 
autre  pays  arctique.  L'auteur  attribue  ce  fait  à  la  fréquence  de  la  chlo- 
rose, de  là  dysménorrhée,  aux  habitudes  sédentaires  des  fenïmes  islan- 
daises, dont  la  principale  occupation  consiste  à  filer  de  la  laine  au  rouet. 

Le  trisnms  des  nouveau-nés,  fréquent  dans  toute  l'Islande,  est  endé- 
mique dans  une  petite  localité  du  district  de  l'auteur,  à  tel  point  que  deux 
enfants  sur  (rois  en  meurent. 

Les  autres  maladies  communes  sont  les  rhumatismes  musculaires,  les 
panaris ,  les  conjonctivites. 

L'auteur  attribue  ces  dernières  à  l'usage  des  lampes  fumeuses  dont 
se  servent  les  naturels  dans  les  habitations  pendant  les  longues  nuits  de 
'hiver.  l.  thomas. 

Einige  Bemerkungen  fiber  die  Gewerbekrankheiten  dar  Steinseng-Arbeiter  and 
ihre  Urtachen  (Quelques  remarques  .sur  les  affections  profIsssionneUes  des  po- 
tiers et  sur  les  causes  de  oes  maladies),  par  Leopold  WILBRAND  {VierMJah. 
f,  gericbL  Med.  u.  œff,  Sanit,,  nouv.  série  XIII,  p,  124,  janyier  1S76). 

L'auteur  a  fait  ses  recherches  dans  un  vaste  district,  situé  entre  le 
Westerwald  et  le  Rhin,  et  dont  la  population  entière  se  livre  à  la  fabri- 
cation des  poteries  de  grès  les  pïus  diverses. 

On  n'y  rencontre  pas  de  grandes  manufactures.  Chaque  habitation  est 
convertie  en  atelier  où  se  fait  une  espèce  quelconque  de  poterie,  toujours 
la  même  dans  la  même  maison. 

Comme,  à  côté  de  cela,  les  terres  sont  très-fertiles,  il  en  résulte  un 
bien-être  suffisant  qui  diminue  d'autant  les  influences  nuisibles,  si  in- 
tenses chez  les  ouvriers  des  fabriques. 


raisons 


Néanmoins,  plus  de  90  0/0  de  ces  tourneurs  d'argile  sont  obligés,  pour 
isons  de  santé,  de  cesser  leur  métier  avant  l'âge  de  46  ans,  et  un  cer- 
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tain  nombre  d^elitre  eui  sont  dàs  lors  incapables  de  se  livrer  à  quelque 
occupation  qtie  ce  soit. 

Tous  ont  un  aspect  maladif  spécial^  un  teint  blanc  grisâtre  particulier. 

Cette  coloration,  due  à  V anémie^  est  raffection  la  plus  commune  des 
potiers. 

Les  affections  thoraciques  les  plus  variées  sont  aussi  très-fréquentes. 
En  tête,  il  faut  citer  le  catarrhe  chronique  des  bronches^  dont  chaque 
ouvrier  est  plus  ou  moins  atteint.  C'est  lui  qui  est  le  point  de  départ  de 
toutes  les  autres  lésions  chroniques  du  poumon.  Au  bout  de  plusieurs 
années  de  dtirée,  il  se  transforme  souvent  en  emphysème  (qui  devient 
une  cause  de  nouvelles  affections)^  assez  souvent  aussi  en  dilatation  des 
bronches,  en  péribronchite,  pneumonie  chronique  ou  phthisie  avec  pro- 
duction de  cavernes. 

Cette  bronchite  chronique  augmente  ÔussI  considérablênlént  W  pré- 
disposition aux  affections  aiguës  prédominante^  dans  la  contrée,  telles 
que  la  pneumonie  franche,  la  pleurésie  sèche  ou  exsudative. 

Un  fait  qui  démontre  bien  que  ce  catarrhe  bronchique  est  entreténu 
par  des  influences  professionnelles;  c'est  qu'il  disparaît  chei  les  ouvriers 
qui  ont  cessé  leur  métier  depuis  uti  certain  temps.  Beaucdtlp  d'entre  eux 
ont  été  guéris  momehtanément  pendant  qu'ils  étaient  au  service  pendaiit 
la  guerre  de  1870. 

Durant  les  fortes  chaleurs  de  l'été,  les  tourneurs  d'argile  toussent  da- 
vantage, parce  que  c'est  alors  que  l'action  des  causes  professionnelles 
est  la  plus  énergique. 

Il  n'est  pas  rare  d'observer  des  hémoptysieSy  môme  très-violentes. 

Un  grand  tiers  des  uiortâ  est  dû  à  \di  phihiaie  pulmonaire^  habituelle, 
ment  consécutive  à  une  dilatation  bronchique,  à  Une  pneumonie  chro- 
nique. 

Ces  nombreuses  affections  de  la  poitrine  sont  le  résultat  de  Pdbsorption 
des  poussières  d'argile. 

Presque  aussi  générales  que  les  maladies  précédentes,  sont  Id  consti-- 
pation  habituelle  et  le  catarrhe  chronique  de  F  estomac. 

Presque  tous  les  potiers  signalent  l'existence  d'une  douleur  en  cein^ 
tare  autour  de  la  taille,  déterminée  à  la  fois  par  la  gastrite  et  par  la  dis- 
tension dû  gros  intestin  par  les  matières  fécales. 

Les  hernies  aussi  sont  très-nombreuses. 

Ces  lésions  de  l'appareil  digestif  ont  leur  origine  dans  une  attitude 
vicieuse  du  corps,  nécessitée  par  le  métier  et  dans  l'absorptidn  des  pous- 


Les  potiers  de  cette  contrée  se  servent  encore  du  vieux  {frocédé  de 
toumassage. 

Leur  tour  n'est  élevé  que  d'un  pied  au-dessus  du  sol  ;  chaque  ouvrier 
travaille  assis  sur  un  escabeau  très-bas,  lesjambes  écartées,  le  haut  du 
corps  fortement  incliné  en  avant  et  la  tête  fléchie;  c'est  avec  les  mains 
seules  qu'il  donne  aux  poteries  les  différentes  formes  voulues. 

Jamais  cependant  les  tourneurs  d'argile  ne  présentent  d'éruptions  cu- 
tanées. 

L'anémie  si  répandue  tient  à  l'installation  défectueuse  des  ateliers  qui 
servent  en  même  temps  de  dépôts  pour  de  grandes  quatitités  de  glaise 
humide  destinée  aii  travail,  et  de  magasins  pour  les  poteries  en  train  de 
sécher. 
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Ed  hiver,  dans  ces  maisons  surchauffées  et  closes,  il  n*y  a  pas  la 
moindre  renouvellement  d'air,  et  les  habitants  vivent  au  sein  d'une  atmo- 
sphère saturée  de  vapeur  d'eau;  en  été,  Tair  respirable  est  surchargé  de 
poussière  argileuse. 

Une  dernière .  cause  d'insalubrité  réside  dans  Tinhalation  de  Tacide 
chlorhydrique,  produit  dans  la  glaçure  des  poteries.  Les  fours  sont  ou- 
verts et  non  munis  de  hautes  cheminées,  aussi  le  village  entier  est  infecté 
par  la  fumée.  Ces  vapeurs  sont  si  irritantes  et  excitent  une  toux  si  vio- 
lente que  les  ouvriers  occupés  à  répandre  le  sel  marin  dans  les  fours  ne 
peuvent  se  livrer  à  ce  travail  que  pendant  un  temps  très-court  et  seule- 
ment après  s'être  protégés  la  bouche  et  le  nez  par  des  linges.       i.  b. 


The  Choiera  épidémie  of  1873  in  the  United  States  (Washington,  Government 
printing  ofûce,  1  vol,  /jj-8»,  1030  pages,  1875). 

En  1873,  le  choléra,  après  avoir  parcouru  l'Europe,  se  montra  en 
Amérique,  importé  par  un  bâtiment  ayant  à  son  bord  des  passagers 
infectés.  La  première  ville  où  il  fit  son  apparition  fut  la  Nouvelle-Orléans; 
de  là  il  s'étendit  sur  presque  toute  l'Amérique  du  Nord,  en  sévissant 
avec  intensité  dans  quelques  localités.  Une  enquête  fut  prescrite  en  1874, 
et  c'est  pour  répondre  à  cet  acte  du  Congrèfe  que  la  direction  médicale  du 
ministère  de  la  guerre  a  rédigé  ce  rapport  qui  peut  être  considéré  comme 
le  modèle  du  genre,  par  la  multiplicité  des  recherches,  des  investigations 
et  des  documents  compulsés.  Bien  plus,  sans  se  laisser  enfermer  dans  le 
cadre  étroit  d'une  relation  des  faits,  les  auteurs  de  ce  travail,  les  chi- 
rurgiens Ely  Mac  Glellan  et  John  G.  Peters  ont  fait  une  histoire  com- 
plète du  choléra  envisagé  surtout  au  point  de  vue  de  sa  marche  et  de 
ses  apparitions  en  Amérique. 

Il  est  impossible  de  donner  une  analyse  d'un  pareil  ouvrage  où  chaque 
question  est  étudiée  successivement  dans  ses  moindres  détails  (étiolo- 
gie,  propagation,  nature,  symptômes,  traitement  et  moyens  prophylac- 
tiques). Pour  donner  une  idée  de  ce  travail  accompli  en  moins  de  dix 
mois,  Mao  Glellan  a  dû  visiter  lui-même  ou  prendre  des  informations  sur 
236  localités  infectées  ;  ces  localités  sont  distribuées. dans  vingt  États 
différents.  Pour  avoir  des  renseignements  précis,  une  circulaire  avec 
questionnaire  détaillé  était  envoyée  à  tous  les  médecins  ;  et  on  a  pu,  par 
ce  moyen,  réunir  des  informations,  avec  observations .  complètes,  sur 
7,356  malades  morts  ou  guéris;  le  nombre  des  morls  sur  ce  chiffre  s'é- 
lève à  3,800. 

Pour  E.  M'Glellan,  il  s'agit  bien,  dans  cette  épidémie,  de  choléra 
asiatique,  importé  par  des  navives  venant  d'Europe  (de  pays  infectés); 
les  voies  de  propagation  sont  les  déjections  alvines  qui  arrivent,  à  un 
moment  donné,  à  contaminer  les  eaux  de  fleuves,  de  puits,  celles  en  un 
mot  qui  servent  à  la  boisson.  Ses  idées  générales,  sur  ce  sujet,  concor- 
dent avec  celles  de  Henry  Blanc  (Voy.  Â.  S.  3/.,  U,  651). 

Une  partie  importante  de  cet  ouvrage  est  la  partie  bibliographique 
due  aux  soins  du  chirurgien  John  S.  Billings.  Cette  oeuvre  colossale 
(car  elle  ne  comprend  pas  moins  de  315  pages  à  2  colonnes)  renferme 
Tindication  de  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  le  choléra  :  brochures,  thèses, 
volumes  ou  journaux.  Pour  faciliter  les  recherches,  elle  est  divisée  en 
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plasienrs  chapitres  :  histoire,  traités  généraux,  étiologie,  pathologie, 
oompk'cations,  traitement.  Cette  bibliographie,  par  elle  seule,  fait  de  cet 
ouvrage  un  recueil  des  plus  complets  pour  les  auteurs  qui  s'occupent 
de  cette  question.  a.  cartaz. 

UraccinatiMi  dnring  the  présent  Epidémie  of  small-pox  in  Cincinnati  (Remarques 
mt  1m  revaceinations  pratiquées  pendant  une  épidémie  de  variole  à  Cincinnati) 
par  WiUîam  B.  DATIS  {The  Boston  med.  and  stirg.  Journal,  février  1876). 

L'auteur  ayant  revacciné  152  personnes  de  sa  clientèle  (de  5  à  62  ans) 
et  50  étudiants  a  obtenu  404  succès  pour  la  première  série,  et  32  pour 
la  seconde  :  ce  qui  donne  comme  résultat  général  67,82  0/0.  Il  attribue 
ce  résultat  à  Tinfluence  de  l'épidémie,  pendant  laquelle  l'économie  serait 
plus  sensible  à  la  vaccine.  Il  pense  aussi  que  la  variole  et  la  varioloïde 
ne  protègent  pas  plus  efficacement  que  la  vaccine  contre  l'invasion  d'une 
nouvelle  atteinte  de  variole.  La  conclusion  générale  est  qu'il  faut  tou- 
jours revacciner  ceux  qui  ne  l'ont  pas  été  depuis  peu  de  temps  avec 
succès.  A.  s. 


leport  on  the  aifects  of  high  température  upon  woollen  and  other  fabrics  (Rap- 
port sur  lot  effets  produits  par  les  températures  élevées  sur  les  tissus  de  laine 
0t  antres),  par  F.  DE  CHAUHONTir/ie  Lancet,  11  décembre  1875,  p.  890). 

L'emploi  des  étuves  pour  désinfecter  la  literie  ou  les  vêtements  à 
l'asage  des  malades  reçus  dans  les  hôpitaux  laisse  peu  à  désirer  au 
point  de  vue  de  l'hygiène.  En  est-il  de  même  au  point  de  vue  de  l'éco- 
nomie, et  ce  procédé  de  purification  n'est-il  pas  propre  à  faire  subir 
aux  tissus  des  altérations  plus  ou  moins  graves?  Tel  est  le  problème 
que  l'auteur,  sur  une  demande  émanée  de  l'administration,  s'est  efforcé 
de  résoudre.  Il  parait  résulter  de  ses  expériences  :  l""  que  les  ai*licles  de 
laine  sont  plus  facilement  dégradés  par  la  chaleur  que  le  coton  ou  la 
toile;  2*>  que  ces  mômes  articles  commencent  à  perdre  leur  couleur  après 
avoir  été  exposés  à  une  chaleur  sèche  de  212<'  Fahrenheit  (100<>  centi- 
grades) pendant  six  heures,  ou  de  220*  F.  (104,  4<>  cent.)  pendant  deux 
heures;  une  température  plus  haute  ou  une  exposition  plus  longue 
entraine  des  modifications  proportionnelles;  S^"  que  les  tissus  de  toile 
ou  de  coton  peuvent  être  maintenus  pendant  six  heures  à  212^  F.,  et  ' 
pendant  quatre  heures  à  220°  F.,  sans  éprouver  d'altération  appréciable; 
220»  P.  pendant  six  heures  produisent  quelquefois  des  changements^  et 
les  températures  supérieures  à  ce  chiffre,  de  même  qu'une  exposition 
plus  prolongée  en  déterminent  toujours.  On  devra  donc  éviter  de  main- 
tenir les  laines  à  100^  cent,  plus  de  six  heures,  et  à  104,  4**  cent,  plus  de 
deux  heures,  sous  peine  d'en  avarier  la  teinte.  Le  coton  et  la  toile  sup- 
portent sans  inconvénients  une  chaleur  sèche  de  100^  cent,  pendant  six 
heures,  et  de  104^  4°  cent,  pendant  quatre  heures. 

Lake,  chirurgien  de  l'infirmerie  de  Southampton,  a  obtenu  des  résul- 
tats qui  confirment  les  conclusions  de  De  Chaumont.  Ses  observations 
lui  ont  appris  que  des  chaleurs  sèches  d'environ  115^  à  120®  centigrades 
finissent,  en  se  prolongeant,  par  endommager  la  structure  intime  des 
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objets  de  toile  ou  de  coton,  qui  deviennent  alors  friables  et  faciles  à 
déchirer.  Le  bois  lui-môme  peut  être  ainsi  complètement  détruit,  ou 
devenir  firagile  et  se  briser  au  moindre  effort.  Du  re.ste,  la  puriflpation 
obtenue  par  la  chaleur  est  des  plus  satisfaisantes  :  non-seulement  la  ver* 
mine,  telle  que  poux,  puces,  punaises,  succombe  rapidement  à  la  tem- 
pérature de  ¥20*"  F.,  mai$  Tafs^ainissement  est  si  complet  que  les  éryçi- 
pèles  sont  très-rares  et  Les  plaies  beureuçement  menées  4  cicatrisation 
dans  les  établissements  où  la  méthode  est  mise  ei^  pratique. 

p.    GINGEOT. 

Th«  ^a|)iUry  (Boaditioa  of  Bostpfi  (Sa^  l^tat  iii^nitaire  4«  Bogton).  —  Rapport  fait 
an  fiom  d'an*  coniioission  médioala,  par  Thoqias  B.  CURTIS  iRockweU  snd 
ChurehiU,  Bostop,  187&). 

Le  ohifftfe  de  la  mortalité  a  atteint,  à  Boston,  dans  ces  dernières 
années,  des  proportions  inquiétantes  :  de  âd,  5  pour  1,000  habitants 
en  1871,  il  s'est  élevé  en  1872,  à  80,  4  et  s'est  maintenu  en  1873  à  28, 5. 

Une  commission  fut  nommée  pour  étudier  les  causes  de  cette  aug- 
mentation et  les  moyens  de  les  prévenir.  B.  Curtis,  secrétaire  de  la 
commission,  a  fait  sur  ce  sujet  un  rapport  fort  intéressant  qui  ne  com- 
prend pas  moins  de  200  pages  et  dont  nous  devons  nous  borner  à  indi- 
quer les  points  principaux. 

La  moyenne  de  la  mortalité  à  Boston  pendant  les  vingt  dernières  années 
étant  de  24,  5,  on  ne  doit  pas  considérer  comme  excessifs  les  chiffres 
atteints  en  1872  et  1878;  du  reste,  ils  sont  encore  inférieurs  à  ceux  de 
beaucoup  d'autres  grandes  villes. 

Cette  augmentation  est  presque  tout  entière  attribuable  à  des  causes 
temporaires,  dont  l'influence  ne  s'est  d'ailleurs  pas  limitée  à  Boston,  ni 
même  à  l'Etat  de  Massachusetts.  Ces  causes  furent  :  1«  des  épidémies 
de  variole,  de  scarlatine,  et  de  méningite  cérébro-spinale,  qui  donnè- 
rent une  mortalité  de  3,  98  0/00  au  lieu  de  1,  24;  2*^  l'intensité  des 
chaleurs,  auxquelles  il  faut  attribuer  la  mortalité  par  les  diarrhées 
(4,  1  0/00  au  lieu  de  2,  88).  Au-dessus  de  cinq  ans,  la  mortalité  a 
été  remarquablement  basse  ;  de  1  à  5  ans  elle  était  élevée,  mais  c'est 
surtout  sur  les  enfants  au-dessous  de  1  an  qu'elle  fut  excessive. 

La  mortalité  porta  surtout  sur  les  étrangers,  (58,  8  0/0)  et  particuliè- 
rement sur  les  Irlandais,  qui,  plus  que  tous  les  autres,  payent  un  tribut 
à  la  maladie  de  Briglit,  aux  bronchites  et  à  la  phthisie  pulmonaire  ;  puis 
à  la  pneumonie,  au  cancer  et  aux  diarrhées. 

La  mortalité  excessive  chez  les  enfants  est  principalement  due  à  des 
diarrhées,  dont  les  causes  doivent  être  cherchées  dans  une  mauvaise 
nourriture  et  l'impureté  de  l'air. 

C'est  aussi  à  cette  dernière  cause  qu'il  faut  attribuer,  au  moins  en 
partie,  la  propagation  des  maladies  zymotiques  ou  infectieuses.  C'est  donc 
à  l'impureté  de  l'air  qu'il  faut  tout  d'abord  remédier  pour  améliorer  l'état 
Sranitaire  de  la  ville. 

B.  Curtis  a  joint  à  son  travail  un  certain  nombre  de  tracés  schéma- 
tiques qui  mettent  en  lumière  les  traits  principaux,  et  spécialement  la 
part  qui  revient  au  choléra  infantile  et  aux  nationalités  dans  la  mortalité 
de  Boston,  ^.  s. 
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La  Yêstilation  dans  le  iannel  du  Saint-Gothard,  par  Daniel  GOLLADON.  —  58*  fête 
anandle  de  la  Société  helvétique  des  sciences  naturelles,  &  Andermatt,  13  et 
14  septembre  1875  {Corresp,-BJ.  f.  schweiz,  Aerzte,  15  octobre  1875,  uo20,p.  598). 

Il  séjourne,  dans  le  tunnel,  quatre  cents  ouvriers  au  maximum.  Si  Ton 
compte  pour  chacun  d'entre  eux,  muni  de  sa  lampe,  une  consommation 
quotidienne  de  300  mètres  cubes  d'air,  c'est  un  total  de  120,000  mètres 
cubée  d'air  renouvelé  qui  sera  néoessaire  à  la  ventilation  peàdant  vingt* 
quatre  heures. 

Les  machines  perforatrices  sont  mues  p3r  de  l'air  comprii^^  qui  est 
transporté  au  lond  du  tunnel  sur  un  chemin  de  fer.  Cet  air,  une  fois  son 
travail  obligé  accompli,  s'écoule  et  déplace  continuellement  d'arrière  en 
avant  l'air  qui  séjourne  dans  le  tunnel. 

Les  pompes  de  compression,  du  système  de  Colladon,  qui  sont  en  ^c*. 
tivité  à  l'entrée  de  la  galerie,  refoulent  chacune,  dans  les  vingt-qu^itr^ 
heures,  43,000  mètres  cubes  d'air,  de  telle  sorte  que,  par  un  fonctionne- 
ment continu,  ces  quatre  pompes  envoient  172,000  mètres  cubes  d'air 
frais  pour  remplacer  les  120,000  d'atmosphère  viciée. 

Mais  il  faut  tenir  compte  des  explosions  de  dynamite.  Pour  Tavanpe- 
ment  journalier  du  travail,  qui  est  de  4  mètres,  on  emploie  au  plus  320  ki- 
logr.  de  dynamite,  qui,  d'après  les  calculs  de  Colladon,  ne  consomment 
que  6,400  mètres  cubes  d'air* 

Théoriquement,  il  y  a  donc  un  excédant  considérable  d'air  pur. 

La  pratique  a  malheureusement  montré  qu'en  réalité  le  retnouveUe- 
ment  d'air  n'est  pas  aussi  satisfaisant  qu'on  pourrait  le  croire. 

L'air  pur  en  effet  ne  se  mélange  qu'imparfaitement  c^vec  Tatmosphère 
viciée;  il  s'échappe  des  machines  en  passant  au-dessus  de  la  fun^ée  qui 
remplit  les  profondeurs  du  tunnel,  et  sort  de  la  galerie,  en  n'ayant  servi 
que  pour  une  part  minime  au  bien-être  des  ouvriers. 

Bien  qu'il  n'y  ait  eu  aucun  accident,  cette  aération  défectueuse  fournit 
l'un  des  prétextes  à  la  grève  des  ouvriers  et  rendit  nécessaire  l'installa- 
tion d'un  nouveau  système  qui  vînt  en  aide  à  la  pulsion  employée  actuel- 
lement. Il  s'agit  d'un  appareil  capable  d'aspirer  chaque  jour  hors  du  tun-. 
nel  560,000  mètres  cubes  d'air. 

Les  dispositions  principales  de  ce  système  consistent  en  deux  puis- 
sants gazomètres  reliés  pai*  un  balancier  de  façon  que  Tune  des  cloches 
remonte  et  aspire  l'air  de  la  galerie,  tandis  que  l'autre  descend  et  laisse 
écouler  par  une  soupape  l'air  aspiré.  La  force  motrice  est  fournie  par 
une  colonne  d'eau  de  80  mètres  de  haut.  j.  b. 


Empoisonnement  par  des  condiments  au  vinaigre  (pickles);  guérison,  par  H. 
LASSING  {PubUc-Health.,  III,  89,  16  octobre  1875). 

L'examen  chimique  fit  découvrir  du  fer,  de  l'arsenic  et  de  l'acide  oxa- 
lique. Le  vinaigre  de  vin  avait  été  remplacé  dans  le  flacon  par  du  vinaigre 
préparé  avec  de  l'acide  sulfmnque  qui  contient  souvent  de  l'arsenic.  Ce 
vinaigre  artificiel  pourra  être  décelé  par  l'eau  de  baryte  qui  y  forme  ua 
précipité.  ?i.  Ç. 
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PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDICALE, 


hêê  grands  prooMsat  morbides,  par  PICOT  (Péris,  G.  Mâsaon,  1876,  i.  /). 

M.  Picot,  professeur  suppléant  à  Técole  de  médecine  de  Tours,  vient  de 
publier  un  volume  de  pathologie  générale,  intitulé  :  Les  grands  procès- 
sus  morbides.  —  Ce  volume  sera  prochainement  suivi  d'un  second  qui 
continuera  Tœuvre  commencée  par  notre  confrère. La  tâche  entreprise  est 
énorme,  et  pour  comprendre  le  but  poursuivi  par  M.  Picot,  je  ne  saurais 
faire  mieux  que  de  le  laisser  parler  ui-même,  en  empruntant  quelques 
lignes  8  son  introduction  : 

«  Après  avoir  exposé  les  principes  d'anatomie  et  de  physiologie  rela- 
tifs au  sang,  dans  la  première  partie,  j'étudie  dans  les  cinq  parties  sui- 
vantes, et  successivement,  ces  cinq  processus  divers.  Dans  la  2«  partie, 
sont  examinés  ceux  qui  résultent  des  modifications  mécaniques  ou  phy- 
siques de  la  circulation  et  du  sang,  avec  leurs  causes  et  leurs  effets  im- 
médiats. C'est  ici  que  prend  place  l'anémie  locale  avec  ses  causes  :  les 
bémoiThagies,  la  thrombose  et  l'embolie  avec  ses  conséquences  :  la  gan- 
grène et  les  dégénérescences  diverses.  C'est  ici  que  je  décris  la  conges- 
tion et  ses  effets  d'hypertrophie  etd'hydropisie.  La  pléthore,  l'inflamma- 
tion et  la  fièvre  terminent  cette  partie  du  cours  et  mon  premier  volume. 
Dans  la  troisième  partie,  sont  traités  les  processus  liés  à  des  troubles 
dans  la  constitution  chimique  du  milieu  intérieur.  L*asphyxic  consistant 
dans  les  changements  de  constitution  gazeuse  du  sang;  le  diabète,  ca- 
ractérisé par  rhyperglycémie,  la  polysarcie  sont  d'abord  étudiés.  Vient 
ensuite  toute  la  série  des  processus  paraissant  liés  à  la  rétention  dans 
le  milieu  intérieur  des  produits  de  dénutrition  :  l'urémie,  le  rhumatisme, 
la  goutte,  l'herpétisme,  la  cholestérémie  trouvent  ici  leur  place.  Enfin, 
l'albuminurie,  s' accompagnant  de  modifications  dans  les  principes  albu- 
minoïdes  du  sang,  clôt  cette  troisième  partie. 

Les  processus  accompagnés  plus  spécialement  de  modifications  dans 
la  constitution  anatomique  du  sang,  Tanémie  globulaire  et  la  leucocythé- 
mie  forment  le  sujet  de  la  quatrième  partie  du  cours. 

Dans  la  cinquième,  j'examine  le  processus  infectieux  en  général,  pro- 
cessus si  important  qui  frappe  plus  spécialement  le  sang  tout  d'abord,  et 
qui  ralteint  dans  ses  globules  et  dans  son  plosma,  en  lui  faisant  subir, 
selon  toute  probabilité,  des  modifications  se  rapprochant  de  la  nature 
des  fermentations. 

Enfin,  dans  la  sixième  et  dernière  partie  du  cours,  j'étudie  ces  proces- 
sus liés  à  des  modifications  dans  l'évolution  des  éléments  anatomiques 
et  à  des  aberrations  dans  leur  génération.  Je  me  borne  toutefois  à  dé- 
crire ceux-là  de  ces  processus  qui  sont  plus  particulièrement  du  do- 
maine de  la  pathologie  médicale.  Le  rachitisme,  Tostéomalacie,  la  scro- 
fulose,  la  tuberculose  et  la  carcinose  sont  seuls  envisagés. 
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Cette  citation  safflni,  je  pense,  pour  montrer,  et  !e  plan  de  Fauteur,  et 
sa  méthode.  Le  volume  qui  a  paru  n'est  qu*un  commencement,  et  il  faut 
attendre  la  fin  de  cette  publication  pour  la  juger  dans  soq  ensemble  ;  ce- 
pendant il  est  peut-^être  permis,  dès  maintenant,  d'entrevoir  la  physio- 
Domie  de  l'œuvre  de  M.  Picot,  chacun  des  chapitres  qui  composent  son 
premier  volume  étant  construit  sur  un  plan  identique.  Prenons  un  exem- 
ple :  M.  Picot  définit  d'abord  la  gangrène^  puis  il  en  étudie  les  causes, 
les  symptômes  ;  il  en  fait  l'anatomie  pathologique,  et  termine  par  le  dia- 
piostic,  le  pronostic  et  le  traitement. 

De  sorte  que  chacun  des  chapitres  de  pathologie  générale  abordé  par 
fauteur  étant  traité  à  la  façon  d'un  chapitre  de  pathologie  spéciale,  il 
serait  facile  d'en  détacher  l'histoire  abrégée,  mais  presque  complète,  de 
chacune  des  gangrènes  spéciales,  qui  restent  le  fond  du  sujet,  tant  notre 
confrère  de  Tours  a  mis  de  conscience  et  de  travail  dans  la  réunion  des 
matériaux  et  des  documents  sur  lesquels  il  s'appuie.  L'ouvrage  est  rem- 
pli d'érudition  ;  qu'il  s'agisse  de  physiologie,  d'anatomie  pathologique, 
ou  de  symptomatologie,  partout  le  lecteur  trouvera  des  citations  nom- 
breuses et  bien  choisies  qui  donnent  à  l'œuvre  de  M.  Picot  un  caractère 
scientifique  sérieux,  et  en  font  une  lecture  fructueuse  et  intéressante. 

Le  style  est  en  général  clair  et  facile,  l'exposition  méthodique,  l'idée 
souvent  juste  et  élevée. 

Après  ce  tribut  bien  mérité  d'éloges,  je  ferai  quelques  observations 
qui  n'enlèveront  rien  au  mérite  de  l'ouvrage. 

M.  Picot,  en  terminant  son  introduction,  écrit  ceci  :  c  Je  dois  dire  que 
mon  intention  n'a  pas  été  de  présenter  une  pathologie  générale  complète, 
mais  de  préparer  seulement,  par  la  connaissance  des  processus  morbides 
généraux,  les  élèves  à  l'étude  de  la  pathologie  spéciale  à  chaque  appa- 
reil et  a  chaque  organe. 

L'étiologie  générale,  la  symptomatologie  générale,  la  thérapeutique 
générale,  n'ont  pas  en  effet  clé  traitées  dans  ce  cours,  » 

Ici  M.  Picot  est  trop  modeste,  car  il  me  semble  qu'il  a  traité  autant  quo 
possible  ces  trois  chapitres  de  l'étiologie,  de  la  symptomatologie  et  de 
la  thérapeutique,  à  moins  qu'il  n'entende  dire  qu'il  n'a  point  fait  un  cha- 
pitre particulier  de  considérations  sur  Vétiologie^  etc.,  ce  qui  ne  rentrait 
pas  dans  soit  programme. 

Je  dirais  au  contraire  que,  si  M.  Picot  a  voulu  faire  un  ouvrage  d'in^ 
troduction  à  l'élude  de  la  pathologie  spéciale,  il  a  dépassé  son  but.  Son 
livre  est  beaucoup  plus  que  cela,  et  c'est  un  de  ses  mérites,  comme  c'est 
une  de  ses  faiblesses.  M.  Picot  sait  aussi  bien  que  nous  qu'il  est  illogique 
de  faire  de  la  pathologie  générale  avant  de  connaître  la  pathologie  spéciale, 
et  son  livre  est  trop  savant  pour  être  lu  fructueusement  par  des  élèves 
qni  commencent  leurs  études.  En  pénétrant  avec  force  détails  dans  les 
eaqpériences  les  plus  minutieuses  de  physiologie,  en  faisant  appel  à  l'his- 
tologie pathologique  la  plus  délicate  et  souvent  la  plus  controversée,  pour 
appuyer  sur  cette  double  base,  les  symptômes,  le  diagnostic,  le  pronos- 
tic et  le  traitement  des  processus  morbides,  on  suit  l'ordre  logique  et 
savant,  et  nous  félicitons  M.  Picot  de  comprendre  ainsi  la  pathologie; 
mais  qu'il  se  mette  à  la  place  d'un  élève  de  première  année,  et  qu'il  nous 
dise  si  son  livre  ne  lui  paraîtrait  pas  un  peu  difficile  à  lire.  —  Non, 
M.  Picot  s'adresse  au  contraire  aux  hommes  instruits  déjà  par  plusieurs 
années  d'études  ;  car  son  ouvrage  est  une  revue,  conçue  dans  un  excel- 
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lent  esprit,  de  tout  ce  qui  fait  le  fond  de  notre  pathologie  médicale,  phy- 
siologie, anatoinie  pathologique,  symptomatologie,  etc. 

11  est  assez  important  de  savoir  à  quel  moment  de  ses  études  on  doit 
lire  oet  ouvrage,  l'impression  première  étant  souvent  décisive  pour  la 
direction  d'un  esprit  qui  n-est  point  encore  ouvert  aux  études  médicales. 
Je  conseillerai  donc  plus  volontiers  la  lecture  du  livre  de  M.  Picot  a  ceux 
qui  ont  presque  terminé  leurs  études,  et  qui  veulent  revoir  le  ohemii^ 
parcouru  et  rassembler  leurs  connaissances  acquises.  Ils  trouveront  là 
un  bon  résumé  de  pathologie  médicale. 

J'ajouterai  encore  quelques  observations. 

La  pathologie  générale  est  restée  jusqu'ici  dans  des  lignes  un  peu  plus 
larges  que  celles  que  lui  trace  M.  Picot.  Je  sais  bien  que  chacun  peut  la 
comprendre  à  sa  façon,  cependant  je  crois  qu'il  est  difficile  d'entrer 
dans  les  détails  d'un  coin  de  la  pathologie  spéciale,  sans  enlever  quelque 
chose  de  son  caractère  à  un  chapitre  de  pathologie  générale. 

Etait-il  bien  nécessaire,  pour  citer  un  exemple,  qu'à  propos  de  la  cod- 
gestion^  M.  Picot  donnât  le  dessin  du  cyrtomètre  de  Woillez,  et  consa- 
crât à  cet  instrument  et  à  son  emploi  deux  pages  de  petit  texte?  On  ne 
trouve  presque  de  pareils  détails  que  dans  les  monographies.  Il  arrive 
assez  souvent  à  M.  Picot  de  tomber  dans  cet  écueil,  de  sorte  que,  dans 
le  même  chapitre,  le  lecteur  rencontre,  à  côté  des  renseignements  très- 
précis  sur  un  point  de  pathologie  spéciale,  des  idées  générales,  des  vues 
d'ensemble  sur  le  processus  étudié.  Il  en  résulte  que  les  chapitres  s'al- 
longent outre  mesure  et  s'alourdissent. 

E^fin  M.  Picot  me  permettra-t-il  de  lui  demander  comment  il  a  pu,  en 
parlant  des  origines  des  lymphatiques  dans  les  tissus  (1),  oublier  ou  né- 
gliger les  travaux  de  Ranvier  et  de  ses  élèves  sur  cette  question?  II  est 
libre  sans  doute  de  les  critiquer,  de  les  apcepter  ou  de  les  rejeter,  mais 
il  était  impossible  de  les  passer  sous  silence. 

Je  fefai  la  même  remarque  en  ce  qui  concerne  la  régénération  des  nerfs 
(p.  554).  M.  Ranvier  a  étudié  aussi  cette  question  et  lui  a  fait  faire  de 
grands  progrès;  M.  Picot  ne  peut  l'ignorer.  Pourquoi  ne  oite-t-il  pas  cet 
auteur? 

Espérons  que  de  pareils  oublis  ne  se  glisseront  point  dans  les  volumes 
qui  se  préparent.  j.  orancher. 

Traité  de  médecine  de  Gelse.  —  Traduction  nouvelle,  par  A.  ?£QR£NSS 

^.Paris^  in^o  de  BOO pages.  G,  Masson,  édileur), 

A  uQe  époque  de  mouvement  scientifique  comme  la  nôtre,  où  les  écrits 
abondent,  et  où  chaque  jour  voit  éclore  des  productions  nouvelles,  il  est 
bon  de  revenir  de  temps  en  temps  en  arrière,  et  de  relire  les  anciens 
auteurs,  pour  mieux  mesurer  le  chemin  parcouru.  Combien  de  médecins 
des  plus  instruits,  qui  n'ont  jamais  jeté  les  yeux  sur  les  ouvrages  que 
nous  a  légués  l'antiquité  :  on  ne  saurait  leur  en  faire  un  reproche,  si  l'on 
considère  la  somme  énorme  de  lectures  qu'ils  doivent  faire  rien  que 
dans  les  ouvrag§p  modernes  :  au  fond,  pourtant,la  chose  est  regrettable. 

(1)  Page  445  et  suivantes, 
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h^  nuHnenV  eç^  (|pao  bien  vçqu  pour  un  traducteur  de  Cplse  fie  ?iou^ 
faire  connaître  les  œuvres  de  eet  écrivain,  qui  jojgniiit  à  un  bqn  sens 
médical  hors  ligne  des  qualités  de  prosateur  des  plus  r^commandables, 
et  qui  nous  a  laissé  les  renseignements  les  plus  précieux  sur  le$  doctrines 
médicales  de  l'école  d'Alexandrie.  Pn  effet,  ainsi  que  l'a  fait  Remarquer 
avec  justp  rfiisop  JJ.  Broca,  entre  T^poque  cl'Hippocrate  et  celle  de  Ga-* 
Un^  ious  le^  travaux  publies  pendant;  la  période  des  Ptoléipée^  serajent' 
perdMs  pour  nou^,  ^i  Celse  n'avait  copfibl^  en  partie  cette  grandp  lacune 
daos  rhistoire  de  la  médecine.  Son  liype  ppvfç  dqnop  l'exposé  très-com- 
plet des  idées  médicales  régnantes  du  temps  d'Auguste,  et  de  l'état  de 
la   science    d'alors.  On    peut  relire   encore  avec  fruit   les  conseils 
d'hygiène  qui  sont  formulés  dans  la  prenaière  partie  de  son  ouvrage,  l$s 
détails  très-précis  de  séméiotique  que  lui  fournit  l'étude  du  pouls,  du 
frisson,  de  la  langue,  et  les  descriptions  très-remarquables  des  divers 
types  de  fièvres  intermittentes  et  de  la  dyssenterie.  On  est  étonné  sur- 
tout de  la  neUeté  et  de  la  sûre,té  du  diagnostic  chirurgical,  et  des  iqdf'^ 
cations  d'opérer  :  le  chapiti'e  sur  les  fractures  et  les  luxations  est  certain 
nement  Tun  de  ceux  qui  ont  le  moins  vieilli.  En  un  mot,  comme  irafrivjs 
toujours  lorsqu'on  relit  un  ancien  ouvrage,  on  se  convainc  qi|e  la  pli^p^rt 
des  grandes  découvertes  étaient  déjà  faites,  et  que  la  sommq  des  con^ 
naissances  acquises  était  bien  plus  grande  qu'on  n'a  de  la  tendance  à 
le  croire. 

La  traduction  nouvelle  du  D' Védrènes  a  ce  mérite  que,  tout  en  ét^nt 
d'une  fidélité  scrupuleuse,  elle  est  d'une  lecture  facile  et  fort  ^^rayante. 
Collationné  d'après  les  meilleures  éditions,  suivant  le^  indicatipi^s  pt  |es 
travaux  de  Daremberg,  le  texte  latin  est  placé  en  regard  de  If^  traduction 
française,  ce  qui  permet  aux  érudits  d'interroger  directement  tes  pas- 
sages litigieux,  sans  perdre  leur  temps  à  les  chercher.  L'ouvrage  est 
également  enrichi  de  notes  très-nombreuses  qui  portent  à  la  fois  sur  les 
variantes  du  texte,  et  surtout  sur  Tinterprétation  de  certaines  pjirasps. 
L'auteur,  très-versé  dans  l'archéologie,  fournit  à  propos  des  coiitun)es 
du  temps,  du  mode  d'intervention  chirurgicale,  etc. ,  des  explications  et  des 
commentaires  qui  témoignent  de  sa  grande  érudition  et  de  ^on  amoi^r 
pour  les  recherches  précises.  C'est  surtout  quand  il  6*agit  du  if>i)nuel 
opératoire  et  de  l'arsenal  de  la  chirurgie  antique  que  ces  notes  acquiè- 
rent une  grande  importance  :  le  traducteur  montre  en  effet  qije  la  plu- 
part des  opérations  chirurgicales  actuellement  en  usage,  jBt  de^  moyei^ 
d'exploration  que  nous  croyons  modernes,  sont  explicit§fnent  indiqués, 
quelquefois  même  avec  les  plus  grands  détails.  Il  a  eu  î'heureûse  idée, 
pour  rendre  le  fiait  plus  saillant,  de  publier  à  la  un  de  rouyrage  une  ^ériQ 
de  planches  très-soignées  qui  représentent  à  peu  près  tous  les  instru- 
ment^  de  chirurgie  usités  chez  les  Romains.  Pe  ces  instrument^,  la  plu- 
part proviennent  des  fouilles  d'Hereulanum  et  dQ  Pompéi,  et  avaient  ét^ 
catalogués  en  1847  par  M.  Yulpès.  D'autres  ont  été  recueillis  en  Fr^ce, 
en  Italie  et  en  Egypte,  dans  des  sépultures;  ils  (Igurent  pour  la  pluparf. 
dans  les  musées  d'archéologie  locale  :  M.  Védràn^s  a  mis  à  contribution, 
pour  compléter  ses  planches,  les  types  des  musées  de  Saint-Germain, 
du  Puy,  de  Montauban  et  de  Toulous^.  Il  m  résulte  un  albuip  de 
110  figures,  dans  lequel  sont  représentés  les  instruments  qui  figuraient 
dans  les  trousses  des  praticiens  d'alQrs.  Il  est  assez  piquant  de  retrouver 
dans  cette  coilection  le  spéculum  utérin  à  tjnois  yalv^s,  §i  la  sonde  uré- 
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thrale  avec  la  courbure  précise  que  tout  récemment  vient  de  recom^ 
mander  un  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  dans  le  cas  d'hypertrophie 
de  la  prostate.  Â  coup  sûr,  tous  les  droits  de  priorité  s'effacent  devant 
les  titres  d'un  ancêtre  aussi  vénérable. 

En  résumé,  nous  possédons  maintenant,  grâce  à  M.  Védrènes,  uae 
édition  de  Celse  infiniment  supérieure  à  toutes  celles  qui  l'ont  précédée. 
Le  lecteur  y  trouvera  un  style  clair  et  facile,  le  savant  et  l'érudit  des 
recherches  consciencieuses  et  inédites,  le  chirurgien  des  renseignements 
précieux  sur  l'art  chez  les  Romains.  h.  r. 


De  l'influenoe  qn'exeroent  la  groisesM,  raoooncheiii«nt,  rallaitament  sur  la 
pkthitie  pulmonaire,  par  F.  ORTBGÂ  (Thèse  de  Paris,  1876). 

Les  auteurs  ont  varié  d'opinion  au  sujet  de  cette  importante  question. 
Tandis  qu'au  siècle  dernier  et  au  commencement  du  nôtre  on  croyait 
généralement  que  la  grossesse  arrôte  la  phthisie  dans  sa  marche,  de 
nos  jours  au  contraire  la  plupart  des  pathologistes  professent  qu'elle  la 
précipite.  M.  Ortéga  a  réuni  95  observations  dont  84  lui  sont  person- 
nelles ;  il  apporte  ainsi  la  confirmation  de  ses  dernières  conclusions. 

Il  divise  ses  observations  en  4  séries  : 

1*"  Début  de  la  toux  avant  la  grossesse, 

8^  Début  de  la  toux  pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse, 

3*  Début  de  la  toux  pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse, 

4^  Début  de  la  toux  après  l'accouchement  ; 

Et  chacune  de  ces  séries  en  ti^ois  groupes  : 

1^  Malades  ayant  des  antécédents  tuberculeux, 

2<*  Malades  n'ayant  pas  d'antécédents  tuberculeux, 

8*  Malades  ne  donnant  aucun  renseignement  sur  leurs  antécédents. 

Voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  ; 

L'infiuence  de  la  phthisie  sur  l'aptitude  à  la  conception  est  des  plus 
nettes.  Ainsi  18  femmes  seulement  après  avoir  accouché  une  première 
fois  purent  devenir  enceintes  une  seconde  fois,  mais  le  nombre  de  celles 
qui  eurent  une  troisième  grossesse  est  très-rarç,  et  dans  ce  cas  elles 
n'en  atteignirent  pas  le  terme.  Ce  résultat  est  d'autant  plus  digne  d'être 
noté  que  plusieura  de  ces  femmes,  avant  d'être  sous  l'infiuence  de  la  tu- 
berculose pulmonaire,  avaient  eu  de  nombreuses  couches.  Toutes  ces 
femmes,  sauf  une,  ne  présentaient  que  les  lésions  du  premier  ou  du 
deuxième  degré  de  la  phthisie.  Une  seule,  atteinte  de  cavernes  puhmo- 
naires,  put  concevoir,  mais  elle  avorta  â  4  mois  et  mourut  peu  de  temps 
après. 

La  grossesse  est  aussi  notablement  modifiée  dans  son  évolution;  c'est 
ainsi  que  sur  95  accouchements  k  terme,  l'auteur  signale  37  avortements 
ou  accouchements  prématurés,  ce  qui  fait  plus  du  tiers  ;  mais  ce  résultat 
est  encore  beaucoup  plus  triste  lorsqu'on  n'envisage  que  les  phthisiques 
ayant  des  antécédents  tuberculeux  ;  alors  dans  la  moitié  seulement  des 
cas,  l'accouchement  a  lieu  à  terme.  Ainsi  non-seulement  la  conception 
est  rare  chez  les  phthisiques,  mais  encore  l'accouchement  n'a  souvent 
pas  lieu  à  terme. 

La  plupart  des  accouchées,  enfin,  n'ont  pas  suffisamment  de  lait  pour 
nourrir  leur  enfant  ;  si  l'on  néglige  dix  observations  dans  lesquelles  la 
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phibîme  se  dévelopjfM  pendant  l'allaitenient  et  probablement  sous  son 
influence,  sur  64  enfants  bien  portants,  11  seulement  furent  nourris  par 
leur  mère,  mais  encore  pendant  très-peu  de  temps,  soit  que  les  progrès 
de  la  phthisie  aient  obligé  la  mère  à  suspendre  Tallaitement,  soit  que 
l'enfant  n'y  trouvant  pas  une  nourriture  suCQsante  ait  succombé  à  des 
symptômes  d*entérite. 

Quelle  est  maintenant  la  marche  de  la  phthisie  pendant  et  après  la  gros^ 
sesse  ?  C'est  une  opinion  encore  assez  répandue  que  si  la  phthisie  n*cst  pas 
enrayée  pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  au  moins  ses  mani- 
festations sont  atténuées,  silencieuses.  Uauteui*  ne  confirme  pas  cette 
appréciation,  et  il  indique  que  dans  le  cours  de  20  grossesses,  6  femmes 
éprouvèrent  un  amendement  des  symptômes  pendant  une  partie  ou  la 
totalité  de  la  grossesse,  tandis  que  l'aggravation  se  produisit  dans  sept 
cas  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse,  et  dans  huit  cas,  soit  pen- 
dant les  premiers  mois,  soit  pendant  les  derniers  mois. 

En  général,  donc,  la  grossesse  précipite  la  marche  de  la  phthisie, 
mais  encore  elle  peut  être  la  cause  de  son  apparition,  soit  dans  ses  pre- 
miers mois,  soit  dans  ses  derniers  mois,  et  dans  ces  trois  cas  le  pronostic 
est  différent. 

Les  phthisiques  avant  la  grossesse  sont  sous  le  coup,  dans  la  propor- 
tion de  1  sur  2,  d'une  mort  rapide  dans  le  mois  qui  suit  les  couches  chez 
celles  qui  nourrissent  ;  presque  toujours  la  maladie  évolue  très-rapide- 
ment, et  l'on  peut  constater,  en  moyenne  deux  à  trois  mois  après,  les 
signes  des  cavernes. 

Les  femmes  enceintes,  phthisiques  dans  la  première  moitié  de  leur 
grossesse,  mouraient,  dans  la  proportion  de  1  sur  2,  quatre  semaines  en 
moyenne  après  Taccouchement ,  tandis  que  la  mortalité  des  femmes 
enceintes  phthisiques  dans  la  seconde  moitié  de  leur  grossesse  ne  s'élè- 
verait qu'au  chiffre  de  1  sur  4  ;  dans  le  second  cas  l'aptitude  à  une  con- 
ception ultérieure  serait  mieux  conservée  et  les  craintes  d'accouchement 
prématuré  ou  d'avortement  moins  redoutables. 

Une  conséquence  remarquable  de  l'accouchement  est  un  amendement 
marqué  des  symptômes  pendant  les  premiers  jours  de  la  semaine  des 
couches,  amendement  trompeur,  car  il  est  bientôt  suivi  d'une  aggravation 
rapide  de  la  maladie. 

L'allaitement  aussi,  surtout  s'il  est  prolongé,  est  une  cause  d'affaiblis- 
sement de  la  mère,  une  cause  de  phthisie.  Les  chiffres  donnés  par 
M.  Ortega  viennent  encore  confirmer  ce  fait  que  le  raisonnement  et  les 
exemples  fournis  par  la  médecine  vétérinaire  rendent  bien  problable. 

Les  résultats  statistiques  fournis  par  la  thèse  de  M.  Ortéga  ont  une 
importance  qui  n'échappera  pas  au  médecin,  ils  lui  imposeront  des  règles 
de  conduite  lorsqu'il  lui  faudra  décider  la  question  importante  du  ma- 
riage et  de  l'allaitement  chez  les  phthisiques.  porak. 


Quelques  considérations  sur  les  signes  physiques  de  la  plenrésiOf  par  Nott 
0ÏÏENEA0  DB  M0SST  {Unioa  méd.,  i|Ot   1  et  suiv.,  1876). 

L'auteur,  à  propos  de  la  découverte  de  M.BaccelU,  dont  il  a,  dit-il,  sou- 
vent vérifié  les  assertions,  reprend  un  à  un  les  signes  physiques  des 
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épanchements  pleuraux,  en  donnant  toutefois  plus  de  développements  à 
certains  points  diversement  interprétés  ou  peu  conhus. 

Ne  pouvant  suivre  M.  G.  de  Mussy  dans  tous  ses  développements, 
nous  nous  contenterons  de  reproduire  particulièrement  ce  qu'il  dit  sur 
la  tension  thoracîque,  envisagée  au  point  de  vue  des  phénomènes  acous- 
tiques. 

La  tension  plus  ou  moins  grande  des  parois  thoraciques  expliquerait 
des  phénomènes  en  apparence  contradictoires  :  une  matité  absolue  avec  un 
épanchement  médiocre  ;  la  persistance  de  la  sonorité  ou  son  tympanique 
avec  un  épanchement  abondant.  Ce  fait,  remarqué  par  Laënnec,  a  sur- 
tout été  mis  en  lumière  pai*  Skoda  et  Williams.  M.  G.  de  Mussy  rapporte 
à  ce  sujet  que  chez  deux  pleurétiques  il  a  vu  survenir  une  augmentation 
dans  Tobscurité  du  son,  quand  il  engageait  le  malade  â  retenir  Tair  daïis 
la  poitrine  [après  une  inspiration  forcée  ;  et  qu*en  faisant  comprimer  for- 
tement la  partie  antérieure  de  la  poitrine  pendant  qu'il  percutait  en  ar- 
rière, il  a  vu  le  son  tympanique  se  changer  en  son  mat.  Ces  deux  obser- 
vations montrent  bien  l'influence  de  la  tension  thoracique  sur  la  nature 
des  soris  produits  par  la  percussion  de  la  poitrine. 

L'explication  que  l'auteur  donne  du  son  tympanique,  que  Toii  rencon- 
tre exceptionnellement  au  niveau  d'un  épanchement  pleurétique  et  sou- 
vent sur  les  limites,  diffère  notablement  de  celle  qu'en  a  donnée  Skoda. 
Pour  ce  dernier,. il  serait  dû  à  la  diminution  delà  quantité  d'air  contenue 
dans  le  parenchyme  pufanonaird  ;  pour  M.  Gueneau  de  Mussy,  il  résul- 
terait d'une  augmentation  dans  l'ampliation  des  vésicules  pulmonaires  et 
dans  la  tension  thoracique  (celle  des  parois  vésiculaires  et  celle  de  la 
paroi  thoracique).  Une  ampliation  excessive  et  une  tension  exagérée  font 
changer  ce  son  tympanique  en  un  son  obscur  ou  mat. 

M.  G.  de  Mussy  parle  ensuite  des  modifications  dans  l'intensité  du  bruit 
respiratoire  qui,  dit-il,  «  est  modifiée  par  l'abondance  de  l'épanchement, 
peut-être  par  sa  nature,  par  la  tension  plus  ou  moins  grande  des  organes 
coosonnants,  par  l'état  du  poumon  et  des  bronches  ;  enfin  il  faudra  tenir 
compte  aussi  de  l'état  des  ganglions  bronchiques  souvent  tuméfiés  dans 
.la  pleurésie.  > 

Puis  vient  l'étude  du  frottement  pleural,  du  souffle  bronchique  et  de  ses 
modificationsi  de  Tégophonie,  de  la  pectoriloquie  aphonique,  à  propos 
de  laquelle  l'auteur  confirme  les  assertions  de  Baccelli.  —  Ce  mémoire 
se  termine  par  la  description  des  signes  qui  annoncent  la  résolution  dos 
épanchements  pleuraux  et  par  quelques  mots  sur  le  rétrécissement  con- 
sécutif de  la  poitrine. 

M.  G.  de  Mussy  insiste  ici,  comme  dans  toutes  ses  publications  rela- 
tives à  la  séméiologie  des  affections  thoraciques,  sur  l'importance  des 
modifications  de  la  tonalité  des  sons,  modifications  qu'Avenbrugger  pla- 
çait avant  celles  de  l'intensité.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  l'appréciation 
des  sons  plessimétriques,  mais  même  dans  celle  des  phénomènes  sté- 
thdscopiques  qu'il  faudrait  en  tenir  compte.  (Voir  /?.  S.  M.^  VII,  579.) 

TROISIER. 
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BMdwrcMf  sor  Iw  rapforU  fftd  «liMmlt  entre  IM  ilgttM  do  la  pleitrérié  et  k 
fiuiitité  d»  réptnohemeiit,  par.  BOUIUiT  {Arch.  toéd.,  marSy  ftvril,  mai  1876). 

L'auteur  appelle  faible  un  épanchement  de  500  grammes  ;  moyen,  un 
épanchement  de  1  litre  à  1  litre  1/2;  abondant,  un  épanchement  de  2  litres 
à  2  litres  1/2  ;  très-abondant,  celui  qui  dépasse  3  litres. 

Cela  posé,  il  étudie  la  valeur  qui  a  été  attribuée  par  les  différents 
auteurs  à  chaque  signe.  —  Il  range  ensuite  ses  observations  en  trois 
catégories  : 

1"*  Cas  où  les  signes  sont  en  rapport  avec  la  quantité  de  liquide  retiré  ; 
2^  Cas  où  les  signes  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  quantité  de  liquide  ; 
S"*  Cas  où  avee  des  signes  évidents  d'épanchement  on  ne  trouve  pas 
de  liquide. 

Il  résulte  de  cette  étude  qu'il  existe  dans  la  pleurésie  certains  symp- 
tômes capables,  plus  que  d'autres,  de  permettre  le  diagnostic  de  l'aboii- 
danoe  de  Tépanchement.  Ainsi,  la  matité  pleurale  est  un  signe  de  pre- 
mier ordre  ;  mais  pour  affirmer  un  épanchement,  elle  doit  être  dure, 
absolue,  avec  perte  complète  de  l'élasticité  ;  de  plus,  Tépanchement  est 
abondant  quand  elle  s*étend  à  la  partie  antérieure  du  thorax.  Ainsi,  même 
quand  la  matité  est  peu  élevée  en  arrière  et  dans  l'aisselle,  s'il  y  a  de  la 
matité  en  avant,  on  .peut  afllrmer,  presque  à  coup  sûr,  que  l'épanchement 
est  considérable,  plus  considérable  que  ne  semblent  l'indiquer  les  autres 
signes. 

Si  les  vibrations  thoraciques  sont  complètement  abolies  dans  tous  les 
points  où  existe  la  matité  et  surtout  jusqu'à  la  région  antérieure,  l'épan- 
chement est  abondant. 

11  faut  aussi  attribuer  une  grande  importance  à  la  sensation  de  tension, 
de  plénitude  qu'éprouve  la  main  étendue  à  plat  sur  un  côté  ou  la  base 
d*un  côté  de  la  poitrine  qui  apparaît  comme  plein,  résistant^  tendu^  ne 
cédant  pas  à  la  pression,  comme  si  la  paroi  était  constituée  par  un  corps 
dur,  solide. 

L'abaissement  du  foie  n'a  de  valeur  que  lorsqu'il  coïncide  avec  la 
matité  antérieure.  Il  en  est  de  même  du  déplacement  du  cœur. 

La  voussure  localisée  en  un  point  du  thorax  indique,  soit  un  épanche* 
ment  enkysté  au  point  où  elle  existe,  soit  un  épanchement  abondant. 
L'effacement  de  la  gouttière  costo-vertébrale  qui  se  constate  très-facile- 
ment par  comparaison  avec  le  côté  sain,  a  aussi  une  très-grande  valeur. 

Sans  doute,  le  souffle  peut  être  considéré  comme  un  bon  signe  d'é- 
panchement;  mais  il  ne  peut  faire  apprécier  sa  quantité.  Il  en  est  de 
même  de  l'égophonie  qui  n'appartient  pas  exclusivement  à  des  épanche- 
ments  peu  abondants. 

Quant  au  silence  absolu  de  la  respiration,  il  a  une  très-grande  valeur 
pour  l'appréciation  de  la  quantité  du  liquide.  Quand  il  coïncide  avec  de 
la  matité  dans  une  étendue  correspondante ,  avec  une  sensation  à  la 
main  de  tension  et  de  plénitude  dans  un  côté  de  la  poitrine,  on  peut 
hardiment  affirmer  qu'il  y  a  un  grand  épanchement  et  même  très-grand 
épanchement.  hsnri  hughard. 
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Ueber  eine  neae  Art  von  grafgrflneii  Sputnai  (Sur  nue  noarall*  sorte  d'npM- 
toration  Terdfttre) ,  par  Ottomar  ROSEHBAQH  {Berlin,  klia.  Wocbtna.,  0*48» 
2U  novembre  i875). 

Pendant  deux  jours,  un  asthmatique  a  présenté  des  crachats  formés  de 
muco-pus  blanc  grisâtre,  nageant  dans  un  liquide  séreux  qui  prenait 
dans  i^espace  de  24  heures  une  belle  couleur  de  gazon  vert.  L'addition 
d'une  solution  concentrée  de  potasse  augmentait  cette  coloration  anor- 
male. 

L'examen  microscopique  a  révélé  la  présence  dans  le  liquide  de  nom- 
breux cristaux  octaédriques,  tels  que  les  a  signalés  Leyden,  d'une 
grande  quantité  de  vibrions  très-agilesy  de  spores  légèrement  verdâtres  et 
d'amas  sphériques  de  petites  granulations  fortement  réfringentes.  Les 
acides,  l'éther  et  l'alcool  n'ont  aucune  action  sur  ces  agglomérats,  qui 
offrent  beaucoup  d'analogie  avec  les  accumulations  des  spores.  Les  glo- 
bules de  mucus  et  les  cellules  épithéliales  sont  remplis  de  petites  granu- 
lations. vert.es.  j.  b. 

Da  corntge  broncho-trachéal  et  de  ses  rapports  avec  la  mort  subite,  par  J.  BINET 

(Tbhse  de  Paria,  1875,  no  172). 

Voici  les  conclusions  de  ce  consciencieux  travail  : 

Le  cornage  est  le  symptôme  d'une  foule  d'afTections  diverses  propres 
à  la  trachée  et  aux  bronches.  Mais,  en  dehors  de  toute  lésion  organique 
laryngienne,  il  a  souvent  son  siège  dans  le  larynx,  et  reconnaît  aloi's 
pour  cause  une  excitation  du  nerf  récurrent. 

Dans  ces  conditions,  le  cornage  a  sa  cause  de  production  dans  le  ré- 
trécissement de  la  glotte,  dont  les  lèvres  sont  contracturées  et  rappro- 
chées de  la  ligne  médiane. 

Les  malades  affectés  de  cornage  sont  constamment  sous  le  coup  d'une 
mort  subite,  qui  survient  par  syncope  ou  par  spasme  glottique. 

Dans  le  cas  où  il  y  a  paralysie  de  la  glotte,  celle-ci  est  toujours  large- 
ment ouverte.  M.  Binet  a  prouvé  e;cpérimentalement  que,  dans  ces  con- 
ditions, jamais  le  cornage  ne  peut  se  produire. 

Le  spasme  de  la  glotte  peut  être  le  résultat  de  Texcitation  d'un  seul 
nerf  récurrent  (anévrysmes  de  Taorte),  car  l'excitation  unilatérale  des 
muscles  de  la  glotte  amène  constamment  des  effets  bilatéraux  dus  à  la 
contraction  du  muscle  impair  aryténoïdien. 

En  présence  d'un  accès  de  suffocation  grave,  quelle  que  soit  sa  nature, 
il  n'y  a  pas  à  hésiter  ni  à  perdre  un  temps  précieux  à  établir  un  diagnos- 
tic exact  :  il  faut  trachéotomiser  le  plus  vite  possible,  et  ne  pas  attendre 
dans  l'inaction  qu'un  accès  foudroyant  emporte  le  malade,  avant  qu'on 
ait  pu  le  secourir.  h.  r. 

Leçons  cliniques  sur  les  palpitations,  faites  A  l'hôpital  de  la  Charité,  par  6.  SÉE 

{France  mêd.,  187r>,  jjo.  70,  79,  80  et  87.  p.  G09,  6.^1,  689  et  698). 

La  première  leçon  est  consacrée  à  l'étude  des  palpitations  nerveuses 
proprement  dites.  Le  professeur  fait  remarquer  que  des  cas  de  palpita- 
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tions  regardées  comme  d'origine  nerveuse,  sont  cependant  dues  à  des 
tsouUes  physiques^  et  %a'alodrs  rinfluence  monde^  a'agii  que  coouue  eam^ 
adjuvante  ;  ii  existe  réeUement  des  paifMtatiûos  d'origiaa  p^jEchique,,  ams 
l'influence  d'une  cause  excitante.  IL  peut  alMS  se  pfcduira  una  anénie 
bulbaire  et,  par  conséquent,  une  paralysie  des  nerfe  vaguas  qui  amàae 
les  palpitations. 

Aj^rès  cet  aperçu  général  il  étudie  diverses  espèces  de  palpitations 
nerveuses  :  celles  des  hystériques  le  plus  souvent  mécaniques,  celféa 
des  hypochondriaques,  souvent  mécaniques  également,  mais  parfois 
franchement  nerveuses,  enfin  celles  des  choréiques,  qui  ne  semblent  ja- 
mais dépendre  de  l'affection  elle-même,  mais  sont  produites  soit  par 
une  lésion  cardiaque  ou  Thystérie  concommi  tante,  soit  par  l'anémie,  fl 
termine  en  faisant  obsei«ver  que  les  palpitations  sont  rares  dans  les  ma- 
ladies cérébrales  et  spinales.  En  somme  les  palpitations  sine  materiû 
sont  fort  rares. 

L'auteur,  dans  la  leçon  suivante,  étudie  la  pathogénie  des  palpitations 
qui  ont  leur  origine  dans  l'appareil  circulatoire.  M.  Sée  fait  précéder  cette 
étude  d'un  très-intéressant  exposé  des  conditions  qui  peuvent  modifier 
le  fonctionnement  du  cœur^  tels  sont  :  la  température,  Texercice  muscu** 
bore,  etc.  Les  lésions  des  vaisseaux,  les  anévrysmes  produisent. rare- 
ment des  palpitations,  quoiqu'ils  amènent  Thypertrophie  cardiaque;  car, 
l'hypertrophie  par  elle-même  n'est  pas  une  cause  de  palpitation  et  na  le 
devient  que  quand  elle  est  accompagnée  d'une  altération  du  myocarde. 

Les  palpitations  trouvent  le  plus  souvent  leur  cause  dans  le  cœur  lui- 
même.  M.  Sée  fait  observer  que  les  déplacements  sont  des  causes  fré* 
quentes  de  palpitations.  Il  n'est  pas  rare  chez  des  jeunes  gens  de  trouver 
des  palpitations  dites  nerveuses,  et  qui  sont  liées  à  une  malformatîoirdu 
thorax. 

Bans  les  afTections  du  cœur  proprement  dites,  les  palpitations  ne  sur- 
viennent, en  général,  que  quand  le  muscle  est  malade,  aussi  sont-elles 
d'un  pronostic  fâcheux. 

Dans  les  leçons  suivantes,  M.  Sée  étudie  les  palpitations  produites  par 
les  anémies.  Dans  le  cas  où  l'anémie  est  consécutive  à  une  perte  de  sang, 
(traumatisme,  hémorrhoïdes,  métrorrhagies,  scorbut,  hémophylie,  etc,)^ 
les  palpitations  sont  fréquentes,  et  produites,  suivant  la  loi  de  Marey, 
par  la  dépression  dans  le  système  artériel. 

Dans  les  cas  d'anémie  par  déperdition,  les  palpitations  peuvent  se  pro- 
duire de  deux  manières  :  ou  bien  l'épuisement  domine  et  il  y  a  parésie 
du  vague  ;  ou  bien  il  y  a  excitation  des  nerfs  du  cœur  (sueurs  profuses, 
diarrhée,  onanisme,  etc.),  mais  alors  elles  sont  peu  fréquentes. 

Dans  les  anémies  par  excès  de  travail,  par  aération  insuffisante,  on  en 
constate  rarement,  kes  diathèses  sont  des  causes  d'anémie  puissante  et 
dans  lesquelles  les  palpitations  sont  fréquentes  ;  dans  ces  cas  elles  re- 
connaissent pour  cause  une  anémie  du  bulbe  suivi  de  parésie  des  nerfs 
pneumo-gastriques,  tout  comme  dans  la  chlorose  ;  peut-être  aussi  faul- 
il,  dans  celte  dernière  affection,  tenir  compte  d'une  faiblesse  des  artères 
sur  laquelle  insiste  Virchow  ?  h.  chouppb. 
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Bémwkuntfen  vébeir  die  tfraemie  and  ihren  EinfliiM  toi  die  Xoerperiempenitiir 
bMai'  i<rim«Mii  Morbns  Brigbtii  (Remarques  au  tnjei  de  l'urémie  et  de  son 
iaflnénèe  sur  la  température  du  corps  dans  la  maladie  de  Bright  primitiTe), 
par  Âdolph  STRUMPBLL  (Arcb.  d.  Heîlk.,  XVII,  p.  S6). 


L'auteur  a  constaté  Turémie  18  fois  dans  54  cas  de  maladie  de  Bfight 
à  marche  aiguë  et  32  fois  dans  117  cas  de  la  même  maladie  à  forme  chro- 
nique ;  il  y  aurait  donc  une  fréquence  a  peu  près  égale,  mais  un  peu  plus 
forte  dans  les  formes  aiguës.  Sur  52  décès,. on  compte  17  cas  d'urémie, 
oe  qui  indiquerait  cette  complication  comme  cause  de  la  mort  dans 
un  tiers  des  cas.  En  tenant  compte  de  Tâge  des  malades  dans  ces 
différents  cas,  il  semble  que  Turémie  est  peu  fréquente,  mais  très-grave 
à  partir  de  Tâge  de  50  ans  ;  tandis  qu'elle  est  plus  fréquente,  mais  moins 
grave  de  20  à  40  ans.  Un  fait  qui  paraît  également  résulter  de  ces  obser- 
vations, c'est  que  l'urémie  est  plus  fréquente,  même  sans  qu'il  y  ait  dimi- 
nution dans  l'excrétion  urinaire,  dans  les  cas  de  ratatinement  primitif  du 
rein.  On  peut  en  s'appuyant  sur  ce  fait,  rapporter  cette  complication  à 
une  lésion  cérébrale  provenant  d'un  changement  de  pression  du  sang. 

La  température  ne  s'élève  pas  d'une  manière  notable  dans  les  cas 
d'urémie  passagère  ;  cependant  lorsque  la  complication  s'accompagne 
de  frissons  ou  de  sueurs  on  peut  constater  parfois  une  augmentation 
considérable  de  la  température,  pouvant  s'élever  jusqu'à  41®,5. 

Les  cas  d'urémie  mortelle  présentent  tantôt  une  élévation  considérable 
de  la  température,  tantôt,  mais  plus  rarement,  un  abaissement  très- 
remarquable. 

On  peut  tirer  de  ces  considérations  sur  la  température,  les  indications 
suivantes,  par  rapport  au  pronostic- 
Dans  toute  urémie  survenant  pendant  une  maladie  de  Bright  primitive* 
le  pronostic  est  favorable  lorsque  la  température  n'est  pas  modifiée  sen- 
siblement parla  complication.  Le  cas  est,  au  contraire  très-grave,  toutes 
les  fois  qu'il  se  produit  une  élévation  ou  même  un  abaissement  notable. 
La  valeur  pronostique  d'une  élévation  de  la  température  perd  de  sa  gra- 
vité, lorsque  les  accidents  urémiques  sont  accompagnés  de*  frisson  ou  de 
sueurs.  klbin. 


Uramia  in  alTections  of  the  liver  (De  l'urémie  dans  les  affections  du  foie),  par 
W.  WHITLA.  —  Note  lue  à  la  réunion  des  médecins  d'Ulster)  (The  Dabi  ta 
Journ,  of  med.  science,  février  1876,  p.  107). 

L'idée  dominante  de  ce  travail  est  que  le  foie  est  lié  intimement  à  la 
fonction  rénale  et  chargé,  comme  le  rein,  d'une  partie  de  l'élimination 
des  substances  extractives.  D'après  les  théories  de  Murchison,  que  l'au- 
teur accepte  complètement,  la  glande  hépatique  serait  chargée  de  réduii^e 
en  urée  la  plupart  des  matières  albuminoides  charriées  par  le  sang,  de 
façon  à  les  rendre  facilement  éliminables  par  les  reins.  La  conséquence 
de  cette  conception,  c'est  que  l'urée  ne  se  forme  plus  dès  que  le  foie 
vient  à  ôtre  malade,  par  suite  beaucoup  des  matériaux  en  suspension 
dans  le  sang  ne  peuvent  plus  filtrer  par  la  glande  rénale.  De  là  une 
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forme  particulière  d'accidents  urémiques  liés  non  pas  à  des  lésions  ma- 
iérieiles  du  rein,  mais  à  des  désordres  du  foie. 

Les  faits  cliniques  sur  lesquels  repose  cette  théorie  ne  sont  pas 
malheureusement  fort  concluants.  L'auteur  insiste  tout  spécialement  sur 
la  valeur  de  la  leucine  et  de  la  tyrosine,  qui  remplacent  Turée  dans  les 
urines,  et  sont  ime  preuve  de  Tinsufllsance  des  combustions  intersti- 
tielles. 

Dans  la  plupart  des  maladies  chroniques  qui  entraînent  la  désorgani- 
sation du  foie,  on  voit  survenir,  d'après  l'auteur,  des  accidents  qui  sont 
d'origine  urémique,  et  qui  se  traduisent,  soit  par  des  convulsions,  soit 
par  de  la  somnolence.  Ainsi  la  cirrhose  s'accompagne  souvent  d'urémie 
ieate;  l'ictère  grave  toujours.  Les  symptômes  typhoïdes  des  abcès  du 
foie  relèveraient  de  la  môme  cause.  A  la  période  ultime  des  cancers  du 
foie  on  verrait  également  ces  phénomènes  survenir.  L'auteur  croit  même 
que  l'urémie  d'origine  hépatique  peut  se  montrer  comme  trouble  initial. 
11  cite  le  fait  d'un  homme  de  39  ans,  malade  seulement  depuis  huit  jours, 
et  souffrant  d*une  dyspnée  extrême,  hors  de  proportion  avec  les  signes 
stéthoscopiques  de  l'auscultation.  Cette  contradictioi>  apparente  entre  les 
troubles  fonctionnels  et  les  phénomènes  physiques  avait  fait  songer  à  une 
tuberculisation  miliaire  aiguë.  Au  dixième  jour,  le  malade  fut  pris  brus- 
quement de  coma,  alternant  avec  des  accès  convulsifs  qui  se  répétèrent 
de  plus  en  plus  jusqu'à  la  mort.  L'examen  des  urinps  avait  été  constam- 
ment négatif  au  point  de  vue  de  l'albumine,  quoique  le  cas  ressemblât 
absolument  à  de  Turémie  rénale  aiguë.  L'autopsie  démontra  l'intégrité 
complète  des  poumons,  du  cœur  et  des  reins,  qui  furent  examiné^  au 
microscope.  Seul,  le  foie  était  gros  et  manifestement  dégénéré,  les  cel- 
lules imprégnées  de  vésicules  adipeuses.  Pour  l'auteur,  ce  serait  là  un 
exemple  d'urémie  hépatique. 

La  même  théorie,  d'après  Whitla,  rendrait  compte  de  l'urémie  des  scarla- 
tineux:  Chez  ces  malades,  non-seulement  il  y  a  desquamation  de  la  peau, 
mais  du  revêtement  épithélial  des  muqueuses  et  des  glandes  de  l'estomac, 
des  tubes  du  rein,  il  y  aurait  même  exfoliation  de  la  tunique  endothéliale  des 
artères.  Il  en  résulte,  à  un  moment  donné,  que  le  sang  charrie  une  pro- 
portion énorme  de  matériaux  albuminoïdes,  qui,  insuffisamment  dédoublés 
par  le  foie  et  mal  convertis  en  urée,  ne  sont  pas  éliminables  par  le  rein; 
d'oiiTurémie.  C'est  faire,  croyons-nous,  trop  bon  marché  des  lésions  de 
néphrite,  à  la  fois  parenchymateuse  et  interstitielle,  dont  le  microscope 
montre  souvent  la  présence  dans  le  parenchyme  rénal. 

L'auteur  termine  cette  note  en  montrant  les  modifications  remarquables 
qui  se  produisent  dans  les  urines  sous  l'influence  de  troubles  hépatiques, 
même  quand  il  ne  se  produit  pas  d'accidents  éclamptiques.  Un  homme 
de  55  ans,  d'une  fort  belle  santé  d'ailleurs,  rend  depuis  plusieurs  mois 
des  urines  albumineuses,  presque  sans  desquamation  épithéliale.  Il  est 
pris  un  jour  de  frisson  et  d'une  colique  hépatique,  avec  augmentation  de 
volume  du  foie.  Immédiatement  la  proportion  d'albumine  diminue  dans 
l'urine,  et  est  remplacée  par  l'apparition  de  la  leucine  et  de  la  tyrosine. 

Sans  donner  de  conclusions,  l'auteur  fait  pressentir  qu'il  y  a  là  tout 
un  ordre  de  recherches  à  poursuivre  et  qu'il  faut  toujours  simultanément 
rechercher  la  part  des  lésions  hépatiques,  tout  comme  des  lésions 
rénaleSy  dans  la  genèse  des  accidents  dits  urémiques.       h.  .rendu. 
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Contribntioii  AThistoire  des  abcès  da  fbie,  par  N.  GITEHEAIT  0E  1IU8ST 

[France  médicale,  ir»  5  ei  auiv.^  i875). 

Si  rhépatite  suppurée  est  rare  dans  nos  climats^  elle  Test  cependant 
moins  qu'on  ne  le  croit  en  général,  mais  beaucoup  de  cas  passent  ina- 
perçus. M.  Queneau  de  Mussy  admet  que  très-souvent  Terreur  est  en 
quelque  sorte  inévitable,  mais  il  croit  que  si  l'on  étudiait  plus  attentive- 
ment les  troubles  si  légers  qu'ils  soient  des  fonctions  hépatiques,  si  dans 
les  cas  où  une  lésion  matérielle  ne  rend  pas  suffisamment  compte  des 
symptômes,  on  songeait  plus  souvent  à  la  possibilité  d'un  abcès  du  foie, 
l'erreur  serait  moins  fréquente. 

A  l'appui  de  la  thèse  qu'il  soutient,  il  publie  plusieurs  faits  dans  les- 
quels l'erreur  eut  pu  être  évitée;  dans  l'un  il  s'agit  d'un  malade  atteint 
en  même  temps  et  d'une  pleurésie  droite  et  d'un  abcès  du  foie;  en  dis- 
cutant le  diagnostic,  l'auteur  montre  que  la  pleurésie  à  laquelle  tous  les 
symptômes  furent  attribués  ne  rendait  nullement  compte  de  plusieurs 
d'entre  eux,  de  la  diarrhée  par  exemple,  de  la  saillie  exagérée  des  der- 
nières côtes,  de  plus,  le  malade  était  exposé  à  des  congestions  i^épétées 
du  foie;  faute  d'un  examen  suffisant,  le  diagnostic  fut  incomplet. 

M.  Gueneau  de  Musssy  passe  ensuite  en  revue  les  causes  qui  chez 
nous  peuvent  produire  l'abcès  hépatique  :  en  premier  lieu  se  placent 
toutes  celles  qui  prédisposent  à  la  congestion  habituelle  de  cet  organe, 
c'est  ainsi  qu'il  rapporte  des  exemples .  d'abcès  produits  par  le  séjour 
dans  l'humidité,  les  excès  de  table  avec  exagération  du  travail  de  la  sé- 
crétion biliaire  ;  puis  les  ulcérations  intestinales  qui  a^ssent  en  produi- 
sant l'inflammation  des  radicules  de  la  veine  porte,  il  cite  un  exemple 
d'ulcération  de  l'appendice  cœcal  dans  lequel  il  a  pu  suivre  la  marche 
de  la  phlébite.  Il  termine  enfm  par  quelques  considérations  sur  la 
marche  et  le  traitement,  d'où  il  ressort  que  presque  toujours,  quoiqu'on 
fasse,  la  terminaison  est  funeste.  h.  chouppe. 


Ueber  die  Hepatitis  der  hoissen  L&nder,  die  damach  sich  entiwckelnden  Leberab^ 
cesse  nnd  deren  operative  Behandlnng  (L'hépatite  des  pays  chauds,  les  abcès 
qu'elle  développe  et  leur  traitement  par  ropération),  par  SACHS  [Arcb.  f.  klin^ 
Chirurgie,  t.  XIX,  2«  /asc,  i876,/).  235). 

L'hépatite  et  les  abcès  du  foie  n'ont  guère  été  étudiés  que  par  les  mé- 
decins qu'un  long  séjour  dans  les  pays  chauds  avait  mis  à  même  d'ob- 
server un  grand  nombre  de  cas  de  cette  affection.  Aux  descriptions 
d'Annesley,  de  Gambay,  de  HaspeU  de  Rouis,  de  Martin,  il  faut  ajouter 
aujourd'hui  celle  que  trace  l'auteur.  Pendant  sept  années  qu'il  a  passées 
au  Caire,  il  a  réuni  36  observations  d'abcès  du  foie  :  mais  le 
mérite  de  son  travail  est  moins  encore  dans  l'exposé  détaillé  qu'il  fait 
de  ce  riche  matériel  de  faits,  que  dans  le  tableau  clinique  qui  les  accom- 
pagne, et  où  l'étude  du  diagnostic  et  du  traitement  tient  une  large 
place. 

ÉUologie.  —  Sachs  a  observé  les  abcès  du  foie  chez  34  hommes  et 
chez  2  femmes.   La  prédisposition  établie  par  le  sexe  est  donc  moins 
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accusée,  suivant  lui,  que  Waring^  Rouis,  etc.  ne  Font  admis.  Il  faut  dire 
qne  ces  médecins,  attachés  à  des  garnisons»  avaient  Toccasion  d'ob- 
server bien  plus  de  malades  du  sexe  masculin  que  de  femmes.  Lln- 
flnencedu  climat  chaud  est  manifeste.  Bilharz  et  Griesinger  ont  avancé  que 
la  température  des  eaux  permettait  l'absorption  plus  facile  d'entozoaires, 
et  notamment  du  distoma  hœmàtobium  et  de  l'anchylostomum  duodenale 
que,  suivant  ces  auteurs,  on  retrouverait  souvent  dans  la  veine  porte  des 
gens  de  ces  chmats.  Mais  cette  assertion  est  contredite  par  ce  fait  que 
les  Fellahs  et  les  gens  des  classes  pauvres  qui  boivent  des  eaux  crou- 
pies, sont  plus  ou  moins  indemnes  de  raÂTection.  La  prédisposition 
que  les  habitants  des  pays  chauds  ont  pour  les  affections  du  foie,  tien- 
drait suivant  Sachs  à  la  diminution  de  l'activité  respiratoire,  et  au  déve- 
loppement compensateur  en  quelque  sorte  des  fonctions  du  foie.  Ces 
phénomènes  dont  la  cause  est  encore  inconnue  lui  ont  été  révélés  par  de 
nombreuses  recherches  spirométriques. 

Quant  aux  causes  efHcientes,  il  faut  surtout  invoquer  les  excès  de 
boisson  ;  telle  est  la  raison  pour  laquelle  les  abcès  du  foie  s'observent 
plus  souvent  chez  les  étrangers  que  chez  les  indigènes,  surtout  les  mu- 
sulmans ;  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  (les  seules  femmes  qui 
en  furent  atteintes  étaient  des  alcooliques). —  Au  contraire,  les  affections 
du  tube  digestif  et  spécialement  la  dyssenterie  n'auraient  pas  une  in- 
fluence directe  sur  le  développement  de  l'hépatite,  ainsi  qu'on  l'a  admis 
avec  trop  de  facilité.  La  dyssenterie  est  souvent  consécutive  à  l'hépatite, 
et  non  primitive  ;  elle  manque  même  fort  souvent  (Ramirez)  ;  enfin  un 
grand  nombre  d'affections  ulcéreuses  du  tube  digestif  ne  s'accompa- 
gnent jamais  d'embolies  hépatiques.  L'auteur  rejette  donc  la  relation  de 
cause  à  effet  entre  ces  deux  maladies. 

Signes,  mttrche^  terminaisons.  —  Les  signes  objectifs  sont  une  colo- 
ration spéciale,  qui  ne  se  décrit  pas,  mais  se  reconnaît  fort  bien  quand 
on  Ta  vue  (la  pâleur  ictérique  de  Dutrouleau)  sans  ictère  caractérisé. 
L'apparence  de  la  conjonctive  surtout  est  caractéristique.  Le  malade 
repose  le  plus  souvent  dans  le  décubitus  dorsal.  L'inspection  de  l'abdo- 
men montre  un  gonflement  de  l'hypochondre  droit  qui  peut  aller  jusqu'à 
augmenter  de  20  centimètres  la  demi-circonférence  du  ventre  à  ce  ni- 
veau. —  La  percussion  révèle  une  augmentation  de  la  matité  du  foie  qui 
se  prononce  d'abord  vers  les  parties  supérieures,  plus  tard  seulement  vers 
le  bas,  contrairement  à  ce  que  Ton  observe  dans  les  tuméfactions  chro- 
niques ;  celles-ci  se  caractérisent  d*abord  par  le  développement  du  foie 
vers  les  parties  inférieures.  Il  faut  ajouter  à  ces  signes  un  frottement 
péntonéal  qui  se  perçoit  à  la  palpation  et  à  l'auscultation  ;  il  est  dû  au 
contact  du  foie  enflammé  avec  la  paroi  du  ventre  dont  les  muscles  sont 
spasmodiquement  contractés,  ainsi  que  Budd,  S.Kirkes  et  H.Coote  l'ont 
déjà  fait  remarquer.  Cet  état  spasmodique  des  muscles  et  surtout  des 
musdes  droits  rend  la  palpation  malaisée  et  rend  la  confusion  possible 
entre  les  abcès  du  foie  et  ceux  qui  sont  situés  dans  les  couches  pro* 
fondes  de  la  paroi  abdominale. 

Parmi  les  symptômes  subjectifs,  il  faut  noter  la  douleur  locale,  qui 
s'exagère  par  la  pression  exercée  au-dessous  du  rebord  costal  dans  les 
inspirations  profondds.  Mais  le  phénomène  le  plus  intéressant  est  la 
donleur  sympathique  qui  se  fait  sentir  au  côté  droit  du  cou,  à  l'épaule 
droite,  à  la  région  claviculaire  droite.  Signalée  déjà  par  Hippocrate,  elle 
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peut  être  considérée  comme  constante  ;  ce  n'est  que  tout  à  fait  excep- 
tionnellement que  cette  douleur  se  fait  sentir  au  côté  gauche  dans  les 
points  correspondants.  Louis  attribuait  l'existence  de  cette  douleur  a  des 
complications  pleurales  ou  pulmonaires  :  Vexamen  des  faits  anatomiques 
dément  cette  hypothèse,  et  Sachs  interprète  ce  phénomène  par  Tirritation 
des  ramifications  ultimes  du  nerf  phrénique  droit  qui  envoie  ses  ra- 
meaux terminaux  jusqu'au  foie  à  travers  le  ligament  suspenseur.  Sach& 
note  encore  comme  un  symptôme  constant  l'insomnie  ;  sa  cessation  in- 
dique toujours  une  tendance  à  la  résolution.  La  langue  est  blanche»  hu-^ 
mide,  recouverte  d'un  enduit  très-épais  ;  il  y  a  de  l'inappétence,  des 
nausées,  rarement  des  vomissements.  La  température  ne  s*élève  que 
rarement  d'une  façon  notable  :  quand  elle  dépasse  39^*5,  on  peut  diagno- 
stiquer une  complication,  comme  ces  complications  thoraciques  qui  en- 
traînent si  souvent  la  mort. 

La  durée  de  l'hépatite  est  de  deux  à  trois  semaines  ;  quand  les  symp* 
tomes  persistent  au  delà  de  ce  temps,  il  faut  craindre  la  suppuration. 
Quoique  la  résorption  du  pus  une  fois  formé  soit  fort  exceptionnelle  ; 
l'auteur  cite  un  cas  où  il  a  pu  observer  cette  terminaison.  Le  plus  sou- 
vent quand  l'abcès  est  collecté,  on  voit  survenir  les  phénomènes  de  la 
fièvre  hectique,  en  même  temps  que  les  autres  symptômes  rétrocèdent. 
La  mort  peut  survenir  subitement  par  la  rupture  de  l'abcès  dans  le  pé- 
ritoine ou  dans  la  péricarde.  L'ouverture  dans  la  plèvre,  l'évacuation  de 
l'abcès  par  le  poumon  est  plus  favorable  ;  sur  dix  observations  de  cette 
terminaison  recueillies  par  Sachs,  deux  seulement  furent  suivies  de  mort. 
L'abcès  peut  aussi  s'ouvrir  dans  l'intestin  ;  l'auteur  a  vu  un  cas  de  fis- 
tule faisant  communiquer  le  côlon  et  le  foie  avec  la  paroi  abdominale, 
être  la  suite  de  cette  marche  de  la  collection  purulente. 

DiagDostic.  —  Sans  insister  sur  le  diagnostic,  assez  facile,  de  l'hépa- 
tite, nous  relèverons  quelques  passages  qui  concernent  le  diagnostic  de 
la  suppuration  et  des  abcès.  —  La  suppuration  se  reconnaît  à  la  persis- 
tance des  phénomènes  inflammatoires  passé  deux  ou  trois  semaines  ;  à 
la  diminution  de  la  douleur  qui  était  d*abord  étendue  à  toute  la  région  du 
foie  ;  à  sa  circonscription  à  un  foyer  très-limité.  Mais  on  ne  peut  arriver 
à  un  diagnostic  absolument  certain  que  par  la  fonction  exploratrice. 
Celle-ci,  sur  laquelle  nous  albns  entrer  dans  quelques  détails  à  propos 
du  traitement,  permet  de  reconnaître  l'abcès  du  foie  de  l'abcès  profond 
des  parois.  En  effet,  la  paroi  abdominale  se  déplaçant  par  rapport  au 
foie,  lorsque  le  trocart  est  plongé  dans  un  abcès  du  foie,  son  extrémité 
libre  décrit  des  mouvements  d'oscillation  pendulaire  dans  l'inspiration 
et  dans  l'expiration. 

Traitement.  —  La  ponction  exploratrice  e^t  le  premier  temps  du  trai- 
tement des  abcès  du  foie.  Mais  il  faut  bien  savoir  que,  sous  peine  de 
faire  mourir  le  malade  de  péritonite  par  épanchement,  le  trocart  capil- 
laire introduit  dans  le  foie  ne  doit  point  en  être  retiré.  On  le  fixe  à  la 
peau  par  des  fils  qui  se  relient  directement  à  la  canule,  et  que  Ton  atta- 
che à  la  peau  par  un  point  de  suture.  L'aiguille  laissée  à  demeure  déter- 
mine une  péritonite  adhérente,  et  si  on  a  pris  soin  d'en  implanter  deux,  à 
trois  centimètres  de  distance  l'une  de  l'autre  environ,  l'espace  couvert 
par  les  adhérences  est  assez  notable  pour  que  l'on  puisse  vingt-quatre 
heures  après  aller  ouvrir  directement  l'abcès  avec  le  bistouri.  Ce  mode 
d'ouverture  que  l'auteur  préfère  à  l'ouverture  par  des  cetustiques,  res- 
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semble  beaucoup  a  celui  qui  a  été  préconisé  par  SimoQ  pour  ronvorr 
tare  des  kystes  hydatiques  du  foie.  Il  est  nécessaire  de  laisser  Tévacua*- 
tioo  de  l'abcès  se  faire  insensiblement;  on  doit,  si  elle  menace  de 
s'effectuer  brusquement  la  régler  en  quelque  sorte»  —  L'auteur  ne  paraît 
pas  connaître  l'aspirateur  dont  l'emploi  peut  rendre  de  si  grands  ser- 
Tices  pour  la  recherche  parfois  très-diflBoile  des  collections  profondes 
que  renferme  le  foie. 

L'ouverture  et  l'évacuation  du  foyer  doivent  être  naturellement  suivies 
d'iigections  désinfectantes  pratiquées  dans  sa  cavité.  Enfin,  avant  que 
la  suppuration  se  soit  produite,  l'auteur  préconise  l'emploi  de  larges 
vésicatoires  volants,  souvent  renouvelés,  sur  l'hypochondre  droit,  et 
il  insiste  particulièrement  sur  le  traitement  préventif  qui  consiste  à 
éviter  tous  les  excès,  mais  surtout  les  excès  alcooUques,  et  à  entre- 
tenir le  tube  digestif  dans  un  continuel  état  d'intégrité. 

PAUL  BERGER, 


On  tlie  occorence  of  rénal  tube-casts  in  non  albuminoui  urine  (Snr  la  présence 
de  cylindres  rénaux  dans  l'urine  non  albumineuse) ,  par  James  FINLATSOll 

ÇBritish  and  foreign  medico-chirurgical  Review,  janvier  1876,  p.  176). 

L'auteur  a  déjà,  dans  le  Glasgow  médical  Journal  de  janvier  1874, 
abordé  cette  intéressante  question.  S'appuyant  aujourd'hui  sur  un  nom- 
bre de  cas  beaucoup  plus  considérables,  il  en  fait  l'objet  d'un  mémoire 
plus  détaillé,  dont  on  peut  formuler  les  conclusions  de  la  manière  sui- 
vante. 

i**  Des  cylindi*es  peuvent  se  rencontrer  dans  les  sédiments  d*urine  si 
peu  chargée  d'albumine,  qu'il  faut  beaucoup  de  précaution  pour  en  con- 
stater sûrement  la  présence.    . 

2**  Des  cylindres  peuvent  se  trouver  dans  des  échantillons  d*ùririe 
habituellement  albumineuse,  mais* dont  l'albumine  a  temporairemeiit 
disparu. 

3**  Des  cylindres  peuvent  exister  dans  l'urine,  fort  longtemps  après  la 
disparition  de  l'albumine,  et  l'on  peut  alors  se  demander  jusqu'à  quel 
point  le  rein  est  revenu  à  l'état  normal. 

4''  Des  urines  non  albumineuses,  mais  surchargées  d'urates  et  d'urée, 
peuvent  contenii*  accidentellement  des  tubes  urinaires. 

5''  Chez  les  individus  atteints  de  calculs  ou  degravelledurein,  on  peut 
trouver  des  cylindres  quand  l'urine  est  chargée  de  pus  de  sang  et  d'al- 
bumine^  et  môme  en  l'absence  de  ce  dernier  produit. 

6^  Des  cylindres  se  rencontrent,  presque  sans  exception,  dans  fous 
les  cas  d'ictère  intense,  et  règle  générale  sans  albuminurie  concomi- 
tante. (Voy.  JR.  S.  M.,  III,  602.)  h.  danlos.         i 

neber  paraplegia  epidemica  (De  la  paraplégie  épidémique),  par  BOGKHAMMER 

{CorreapondenxbL  t.  Psych,,  I874,  2). 

Cette  maladie  est  propre  à  l'Espagne  et  on  n'en  connaît  pas  encore 
exactement  la  nature  véritable.  Elle  est  connue  sous,  le  nom  d'épi4émie 
d'Azannon,  village  où  elle  est  apparue  pour  la  première  fois..  De  ce.fpyj^r 
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(f  ôrigrine  elfe  e^est  répandue  sur  4es  villages  voisins.  Tous  les  ans  eUe 
feft  quelques  victimes^  mais  .elle  a  sévi  avec  une  viol^ioe  inaoceotuiaée 
dans  le  printemps  et  l'été  de  1872.  Ce  sont  les  hommes  surtout  qui  lui 
payent  tribut.  La  marche  de  cette  maladie  est  tantôt  aiguë,  tantôt  ohro* 
nique  et  dure  alors  plusieurs  mois.  Les  symptômes  essentiels  sont  de  la 
Ihdbleése  des  extrémités  inférieures,  des  douleurs  et  des  secousses  ecsivul- 
sives  de  ces  mêmes  extrémités  ;  dans  les  cas  graves  des  douleurs  dans 
les  vertèbres  lombaires.  Quand  la  marche  est  très-aiguë,  un  frisson  ini- 
tial accompagné  -de  céphalalgie  et  d'un  sentiment  de  lassitude  Irès-pro- 
mmçée  ouvre  la  série  des  phénomènes  morbides  ;  dans  d'autres  cas  les 
malades  sont  frappés  subitement  de  paraplégie  sans  antres  symptômes. 
La  paraplégie  est  toujours  incomplète  et  s'étend  de  la  racine,  du  membre 
à  son  extrémité  inférieure  ;  les  muscles  fléchisseurs  innervés  par  les  bran- 
ches du  plexus  sacré  sont  plus  fortement  atteints  que  les  muscles  exten- 
seurs innervés  par  le  plexus  lombaire.  La  paralysie  s'étend  en  outre  au 
sphincter  de  la  vessie  et  il  en  résulte  de  l'incontinence  d'urine.  Les  fonc- 
tioxis  génitales  sont  intactes.  La  contractilité  électro-musculaire  est 
fiM^rvéo,  la  coordination  des  mouvements  parfaite.  Les  vertèbres  lom- 
baires sont  douloureuses  à  une  pression  un  peu  forte.  Ces  douleurs  appa. 
raissent  également  quand  le  malade  frappe  du  pied  et  s'accompagnent 
alors  de  fourmillement  qui  s'étend  à  tout  le  membre  et  d'un  sentiment  de 
froid  qui.se  répand  jusqu'à  la  plante  des  pieds.  Dans  la  forme  chronique 
la  paralysie  est  précédée  pendant  plusieurs  jours  d'un  sentiment  de  rai- 
deur dans  les  jambes,  suivi  de  picotements  pénibles,  et  ce  n'est  qu'ensuite 
que  les  phénomènes  parétiques  se  déclarent.  Dans  quelques  cas  l'affec- 
tion atteint  une  région  de  la  moelle  plus  élevée  et  même  le  bulbe  ;  les 
membres  supérieurs  et  quelquefois  même  la  langue  sont  alors  parésiés; 
Bockhammer  rapproche  cette  paraplégie  épidémique  de  la  méningite 
cérébro-spinale  épidémique.  La  seule  différence  qui  existerait  entre  ces 
deux  états  morbides  serait  celle  du  siège.  La  méningite  frappe  de  pré- 
férence la  partie  supérieure  de  la  moelle  et  le  bulbe,  pour  se  porter  de  là  , 
sur  l'encéphale,,  tandis  que  les  symptômes  de  l'épidémie  d*Azanonn  se  rat- 
tachent à  la  partie  inférieure  de  la  moelle  et  ne  remontent  plus  haut  quo 
dans  des  cas  exceptionnels.  ch.  schwàutz. 


Hôte  sur  l'état  fonctioimel  des  nerfs  dans  l'hémianesthésie  hystérique,  par 
Gh.  RIGHET  {Gaz,  méd.  de  Paris,  no  9, 1876). 

Étudiant  l'action  de  l'électricité  sur  la  sensibilité  cutanée,  l'auteur  fait 
d'abord  passer  le  courant  continu  par  les  deux  bras,  de  manière  à  élec- 
triser  en  même  temps  la  moelle  épinière,  et  n'obtient  pas  de  résultats 
bien  remarquables.  Il  y  avait  peutrêtre  un  peu  plus  de  douleur  du  côté  sain 
que  du  côté  malade,  mais  la  différence  était  à  peine  appréciable.  Même 
résultat  par  l'emploi  des  courants  interrompus. 

Pour  éviter  l'excitation  directe  des  centres  nerveux,  on  fait  passer  le 
courant,  non  par  le  corps,  mais  par  une  portion  très-limitée  de  la  peau  de 
la  main,  et  dans  ce  cas,  l'électricité  d'induction  donne  les  mêmes  résultats 
que  les  courants  continus  ;  car,  dans  les  deux  cas,  il  y  a  une  sensibilité 
OKitctement  semblable  à  droite  et  à  gauche,  au  côté  sain  et  au  côté  anes- 
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Ifaésiqw.  Pour  rendre  le  fait  plus  frappant,  l'auteur  a  fait  souvent  cette 
expérience  :  il  traversait  un  pli  de  la  peau  avec  une  épingle,  et  un  peu 
plus  loin  il  enfonçait  une  autre  épingle  dans  la  peau,  ce  qui  ne  provoquait 
du  reste  aucune  douleur  ;  faisant  passer  rélectricité  par  les  épingles  il  pro- 
voquait immédiatement  une  très-viv^  douleur  qui,  à  25  et  même  20  élé- 
mrats,  était  encore  intolérable,  toujours  le  pôle  négatif  étant  plus  dou- 
loureux que  le  positif,  c  Ainsi  donc,  en  comparant  la  réaction  douloureuse 
aux  courants  continus  appliqués  d'une  part  au  côté  sain  sur  la  peau,  d'autre 
part  au  côté  anesthésié  au*dessous  du  derme  et  sur  le  derme  lui-même, 
on  arrive  à  cette  sorte  de  paradoxe  physiologique  que  la  douleur  est  plus 
.vive  au  côté  anesthésié  qu'au  côté  sain.  >  Mais  le  fait  n'a  rien  de  sur- 
prenant, puisque  l'aiguille  enfoncée  sous  la  peau  agit  directement  sur  les 
nerfs,  tandis  que  de  l'autre  côté  les  nerfs  sont  recouverts  par  la  couche 
camée  de  l'épiderme.  Ainsi  donc,  il  est  prouvé  que,  dans  ces  anesthésies, 
il  n'y  a  pas  de  lésion  anatomique  des  nerfs,  puis,  qu'ils  sont  capables  de 
transmettre  aux  centres  nerveux  la  sensation  électrique.  EInfin,  Ton  voit 
que  le  nerf,  sous  Tinfluence  d'une  perturbation  fonctionnelle  encore  incon- 
nue, peut  encore  rester  sensible  à  l'action  de  quelques  excitants,  tels  que 
rélectricité.  C'est  que  le  nerf  n'est  qu'excitable,  et  que  la  douleur  réside 
dans  le  système  nerveux  central.  henri  hughard. 


Observation  d'hystéro-épilepsie,  par  BOURNEVILIaE  et  RfiGHÂRD 
(GëM.  méd.  de  Paris,  a**  50  et  51  de  1875  et  %  S,  6  de  1876). 

Voici  les  particularités  intéressantes  de  cette  longue  observation  : 
attaques  se  montrant  d'abord  sans  avertissement,  puis  régulièrement 
précédées  d'une  aura  caractérisée  par  de  l'hyperesthésie  ovarienne 
gauche,  le  nœud  épigastrique,  les  palpitations  cardiaques,  le  laryngisme, 
les  phénomènes  céphaliques.  La  crise  se  terminait  d'ordinaire  par  un 
retour  rapide  et  complet  de  la  connaissance.  —  Aux  attaques,  s'ajoutè- 
rent des  hémorrhagies  par  diverses  muqueuses  (pertes  utérines,  héma- 
turies, épistaxis,  hématémèses,  hémorrhagies  cutanées). — Une  rétention 
d'urine  a  duré  près  de  10  ans.  Il  y  eut  aussi  de  l'anurie,  puis  une  con- 
traction du  col  de  la  vessie  qui  rendait  diflicile  le  cathétérisme.  Enfin, 
l'ischurie  survint.  En  4868,  après  une  attaque,  on  remarque  l'existence 
d'une  hémianesthésie  du  côté  gauche,  bientôt  suivie  d'une  paralysie  des 
membres  du  même  côté.  Il  y  eut  aussi,  parfois,  de  l'hyperesthésie  ova- 
rienne  du  côté  droit,  suivie  de  phénomènes  d'anesthésie,  de  paralysie  et 
de  contracture  du  même  côté.  Avec  l'anesthésie  cutanée  .on  a  noté  aussi  ^ 
des  modifications  des  sensibilités  spéciales,  de  rouie,  de  Todorat,  de  la 
vue  et  du  goût. 

Les  formes  de  contractures  ont  été  nombreuses  et  variées.  Limitée,  à 
l'origine,  au  membre  supérieur  gauche  {forme  hémiparaplégique),  elle  a 
envahi  ensuite  le  membre  inférieur  correspondant  (/orme /lemijo/^^/^ue); 
plus  tard,  tout  en  pei-sistant  à  gauche,  elle  gagna  les  membres  du  côté 
droit  (forme  dipléffique).  Outre  les  contractures  des  membi*es,  il  faut 
noter  celles  du  col  de  la  vessie,  des  muscles  de  la  mâchoire,  des 
muscles  du  pharynx  et  du  larynx,  donnant  lieu  à  la  rétention  d'urine,  à 
l'impossibilité  de  la  mastication,  à  la  dysphagie  nécessitant  l'alimentation 
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par  la  sonde  œsophagienne,  à  Taphonie  et  à  la  dyspnée.  —  Celte  malade 
eut  aussi  des  douleurs  névralgiques  et  des  arlhralgies,  des  vomisse- 
ments fréquents  qui  ne  s'accompagnèrent  pas  d'un  notable  amaigrisse- 
ment, une  constipation  telle  que  pendant  la  phase  de  l'alimentation  insuf- 
fisante, c'est-à-dire  pendant  dix  mois,  elle  n'a  eu  que  4  à  5  garde-robes. 
—  Elle  ne  rendait  en  moyenne  par  ses  urines  que  179  milligrammes 
d'urée  par  jour,  c*est-à-dipe  la  centième  partie  de  la  quantité  quotidienne 
d'urée  que  rendent  les  individus  de  l'âge  de  la  malade.  Du  reste,  il  s'éta- 
blissait toujours  une  compensation  entre  la  suppression  de  la  fonction 
urinaire  et  la  production  des  vomissements  abondants.  Ainsi,  un  jour  où 
l'urine  contenait  179  milligrammes  d'urée,  les  vomissements  en  conte- 
naient 3  gr.  69  c.  Le  sang  de  la  malade  contenait  exactement  la  même 
quantité  d'urée  qu'à  l'état  normal.  Plus  tard,  il  y  eut  une  sorte  d'alter- 
nance entre  Tanurie  et  de  véritables  crises  de  polyurie.  Enfin,  un  jour, 
au  moment  oii  une  brusque  élévation  dans  le  chiffre  de  la  quantité 
d'urine  rendue  se  produit  et  persiste,  la  contracture  des  membres,  des 
mâchoires,  du  col  de  la  vessie,  l'aphonie,  l'amblyopie  ont  cessé  et  du 
même  coup  l'ischurie.  Pendant  celle-ci,  on  a  observé  en  même  temps 
que  la  diminution  de  l'urée,  la  diminution  des  chlorures  et  de  l'acide 
phosphorique.  La  guérison  de  tous  ces  accidents  hystériques  est  sur- 
venue au  bout  de  cinq  ans  et  cela  d'une  façon  subite.  Enfin,  une  parti- 
cularité sur  laquelle  MM.  Bourneville  et  Régnard  ont  insisté  a  trait  à 
la  relation  qui  a  toujours  existé  entre  les  attaques  convulsives,  com- 
plètes ou  incomplètes,  et  l'apparition  ou  la  disparition  des  manifestations 
de  l'hystérie  locale.  henri  hughard. 


Obser^atloBB  de  loeallamtloifts  cérébrales. 

Contribution  à  l'étnde  des  conyalsions  et  paralysies  liées  aux  méningo-encépha- 
phalites  fronto-pariétales,  par  L.  LANDOUZT  {Th.  Paris ,  1876,  «^.-J?.  Baillière, 
éditeur). 

Le  point  de  départ  de  cet  important  travail  est  l'étude  des  phénomènes 
convulsifs  qui  se  rencontrent  dans  le  cours  de  la  méningite  tuberculeuse. 
Cette  question,  à  peine  ébauchée  cliniquement,  n'a  jamais  été  traitée  au 
point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique  des  troubles  moteurs. 
M.  Landouzy  a  cherché  à  combler  cette  lacune.  Après  avoir  fait  remar- 
quer que  l'ancienne  théorie  des  convulsions  considérées  comme  des  ir- 
radiations réflexes  périphériques  retentissant  sur  le  bulbe,  ne  saurait 
s'appliquer  à  tous  les  cas  cliniques,  il  montre  que  les  convulsions  par- 
tielles, les  spasmes,  les  contractures  localisés,  échappent  complètement 
à  la  théorie  classique;  au  contraire,  elles  s'expHquent  parfaitement  si  on 
leur  applique  l'hypothèse  d'une  excitation  directe  des  centres  moteurs 
encéphaliques. 

Poursuivant  l'analyse  des  phénomènes  observés  chez  les  roéningi- 
tiques,  M.  Landouzy  fait  voir  qu'on  ne  saurait  rendre  des  lésions  diffuses, 
telles  que  Thydropisie  ventriculaire  ou  le  ramollissement  du  septum  lu- 
cidum  responsables  de  troubles  moteurs  circonscrits  qui  portent  sur  hh 
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seul  membre,  ou  même  sur  un  segment  de  membre.  D'autre  part,  le 
maximum  des  altérations  anatomiques  de  la  méningite  tuberculeuse  sié- 
geant presque  toujours  dans  la  circonscription  de  l'artère  sylvienne, 
c'est-à-dire  au  niveau  du  lobe  fronto-pariétal,  il  est  rationnel  d'admettre 
que  les  centres  moteurs,  groupés  dans  cette  région,  sont  directement 
intéressés,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  nature  des  lésions  observées. 
Ainsi  des  granulations  tuberculeuses  confluentes,  des  foyers  d'apoplexie . 
capillaire,  des  exsudais  méningitiques  fibrineux  ou  tuberculeux,  des  ra- 
mollissements dus  à  robsti*uction  des  branches  de  la  sylvienne,  entraînent 
des  résultats  analogues,  pourvu  que  la  même  région  de  l'encéphale  soit 
intéressée.  La  plus  fréquente  de  ces  conditions  pathologiques  est  la 
thrombose  vasculaire  et  le  ramollissement  nécrobiotique  des  circonvolu- 
tions qui  en  est  la  conséquence  (indépendamment  d'ailleurs  des  lésions 
des  corps  opto-striés  qui  peuvent  exister  simultanément  et  qui  ne  rentrent 
pas  dans  la  question  telle  que  Ta  comprise  l'auteur). 

Les  phénomènes  cliniques  viennent  confirmer  cette  manière  de  voir. 
Les  convulsions  et  les  paralysies  du  bras  sont  plus  fréquentes  que  celles 
du  membre  inférieur,  ce  qui  tient,  d'après  M.  •  Landouzy,  à  ce  que  le 
centre  moteur  du  bras  est  placé  le  long  de  la  sylvienne,  au-dessous  du 
centre  moteur  de  la  jambe.  Aussi  dès  que  la  méningite,  de  basilaire 
qu'elle  était  auparavant,  devient  fronto-pariétale,  elle  s'accompagne  de 
convulsions  et  de  paralysies.  Les  observations  annexées  à  la  thèse  dé- 
montrent le  fait  surabondamment. 

Les  caractères  des  convulsions  et  des  paralysies  plaident  également  en 
faveur  de  leur  origine  corticale. 

Rarement  les  convulsions  sont  d'emblée  générales.  Le  plus  souvent, 
elles  sont  partielles  et  limitées,  s'accompagnant  ou  non  de  contracture. 
La  forme  la  plus  fréquente  est  la  forme  hémiplégique,  tout  à  fait  analogue 
à  celle  décrite  autrefois  par  Bravais.  C'est  une  sorte  d'accès  épilepti- 
forme  incomplet,  limité  à  une  moitié  du  corps,  sans  perte  de  connais- 
sance, mais  entraînant  ordinairement  une  paralysie  consécutive.  Ces  ac- 
cès débutent  par  une  aura  particulière,  qui  est  déjà  un  phénomène 
convulsif,  et  qui  se  fait  sentir  à  la  périphérie,  suivant  le  centre  encépha- 
lique excité.  Ainsi  la  face,  le  bras  ou  la  jambe  peuvent  être  le  siège  de 
cette  aura  prémonitoire,  qui  reconnaît  parfois  pour  cause  occasionnelle 
un  effort  musculaire  locahséau  membre  qui  va  se  convulser.  On  retrouve 
donc  là  tous  les  caractères  de  l'épilepsie  partielle  symptomatique,  telle 
qu'elle  a  été  décrite  par  HughHngs  Jackson. 

Les  paralysies  présentent  une  physionomie  analogue.  Elles  sont  rare- 
ment totales,  et  Thémiplégie,  qui  est  la  forme  clinique  dominante,  n'at- 
teint pas  ordinairement  les  muscles  de  la  face.  Dans  les  cas  oii  il  existe 
simultanément  de  Thémiplégie  faciale,  celle-ci  n'est  pas  complète,  et 
respecte  Forbiculaire  des  paupières,  ce  qui  semble  bien  indiquer  l'origine 
centrale  de  la  paralysie.  De  plus,  ces  paralysies  offrent  les  trois  caractères 
principaux  des  hémiplégies  d'origine  corticale  :  elles  sont  limitées,  tran- 
sitoires et  variables.  Limitées,  en  ce  sens  qu'elles  n'attaquent  souvent 
qu'un  membre,  un  segment  démembre,  et.  qu'elles  se  propagent  gra- 
duellement, par  étapes  successives.  Transitoires,  elles  peuvent  se  pro- 
duire momentanément  et  disparaître  pour  un  temps  (M.  Landouzy  en  cite 
trois  observations);  enfin,  elles  sont[variables,  et  s'accusent  par  des  alter- 
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natives  d'amélioration  et  d'aggravation  qui  leur  donnent  une  physiononiio 
spéciale.  Ces  caractères  d'ailleurs  ne  sont  point  particuliers  à  la  ménin- 
gite tuberculeuse  qui  fait  l'objet  principal  de  ce  travail  ;  on  les  retrouve 
dans  les  cas  de  ramollissement,  d'hémorrhagies  corticales,  d*abcès,  de 
traumatismes,  pourvu  qu'ils  atteignent  les  mômes  régions  de  l'encéphale. 
(Voiriî.  S.î/.,  VII,  p.  353.) 

Certains  phénomènes,  que  M.  Landouzy  étudie  en  détail,  sont  pour  lui 
la  preuve  des  altérations  des  centres  moteurs  corticaux  des  circonvolu- 
tions. Ce  sont  l'hémiplégie  faciale,  la  rotation  de  la  tête  et  des  yeux,  en- 
fin les  troubles  moteurs  de  la  troisième  paire. 

U hémiplégie  faciale  est  toujours  circonscrite  au  facial  inférieur  et  n'in- 
téresse jamais  Torbiculaire  des  paupières.  Il  est  remarquable,  au  con- 
traire, que  les  convulsions  de  la  face  se  produisent  aussi  bien  sur  les 
muscles  innervés  par  le  facial  supérieur  que  par  le  facial  inférieur.  C'est 
là  une  contradiction  sur  laquelle  M.  Landouzy  appelle  l'attention  sans 
l'expliquer.  II  se  fonde  sur  les  caractères  incomplets  de  la  paralysie  fa- 
ciale et  sur  l'extension  de  la  lésion  aux  autres  centres  moteurs,  pour  en 
affirmer  l'origine  corticale.  Nous  avouons  qu'il  nous  paraît  difficile  de 
voir  dans  cet  argument  une  raison  péremptoire,  puisque  les  altérations 
des  centres  opto-striés  donnent  également  lieu  à  une  hémiplégie  faciale 
incomplète,  et  associée  aussi  aux  troubles  moteurs  des  membres.  Rien 
ne  prouve,  selon  nous,  que  le  nerf  facial  envoie  des  prolongements  ilbrll- 
laires  jusqu'au  niveau  des  circonvolutions. 

J'en  dirai  autant  de  la  rotation  de  la  tête  et  de  la  déviation  conju- 
guée des  yeux.  Il  est  possible  que  ces  phénomènes  soient  dus  à  une  ex- 
citation directe  des  centres  corticaux  de  l'œil  et  delà  tête,  comme  l'admet 
M.  Landouzy,  mais  il  est  difficile  de  le  démontrer,  d'autant  plus  que  le 
phénomène  clinique  est  lui-même  variable.  Aussi  l'auteur  est-il  o])li^é 
d'admettre  que,  quand  la  rotation  se  produit  du  côté  de  la  lésion,  c'est  le 
centre  rotateur  de  la  tête  qui  est  atteint  du  côté  malade  et  dans  le  cas 
inverse,  que  le  centre  rotateur  resté  sans  antagoniste  agit  sur  l'hémis- 
phère sain.  Quelques  observations  rendent  peut-être  l'hypothèse  plau- 
sible, mais  ce  point,  croyons-nous,  doit  être  réservé,  et  n'a  pas  la  même 
certitude  que  les  faits  précédemment  exposés. 

Enfin,  les  troubles  moteurs  de  la  troisième  paire  seraient  également, 
d'après  M.  Landouzy,  des  phénomènes  se  produisant,  non  pas  au  niveau 
de  l'émergence  du  nerf,  mais  bien  dans  les  parties  corticales  du  cerveau. 
Jusqu'ici,  on  avait  considéré  la  paralysie  du  moteur  oculaire  commun 
comme  liée  à  des  causes  locales  directes  (exsudats  venant  comprimer  le 
nerf,  congestion  du  névrilemme,  etc.).  Pour  M.  Landouzy,  ces  faits  doivent 
s'interpréter  différemment.  Il  s'appuie  sur  ce  que  la  paralysie  est  rare- 
ment totale,  mais  presque  toujours  partielle,  et  qu'elle  n'entraîne  pour 
ainsi  dire  jamais  de  strabisme.  Ceci  serait  dû  à  ce  que  les  centres  isolés 
des  diverses  fibres  constitutives  du  nerf  peuvent  être  atteints  séparé- 
ment par  la  lésion.  Une  observation  très-intéressante  de  M.  Grasset, 
dans  laquelle  la  paralysie  était  limitée  au  releveur  palpébral  et  la  lésion 
a  la  partie  supérieure  de  la  scissure  parallèle,  semble  confirmer  cette 
manière  de  voir.  Sans  qu'on  puisse  alfirmer  la  démonstration  complèle, 
il  y  a  là  tout  un  ensemble  de  faits  qui  méritent  d'être  vérifiés. 

Le  dernier  ordre  d'arguments  à  l'appui  de  l'existence  des  lésions  des 
centres  moteurs  est  fourni  par  les  phénomènes  de  contracture  secon- 
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daire  et  de  sclérose  qui  se  produisent  à  la  suite  de  destructions  localisées 
de  la  région  fronto-pariétale  Ici,  M.  Landouzy  ne  saurait  trouver  des 
preuves  cliniques  dans  l'histoire  de  la  méningite  tuberculeuse  dont  ré- 
volution est  trop  rapide  :  mais  les  affections  chroniques  du  cerveau  à 
marche  lente,  lui  fournissent  la  démonstration  de  sa  thèse  :  des  cas  de 
sclérose  des  circonvolutions,  d'atrophies  limitées  de  l'encéphale,  de 
plaques  jaunes  succédant  à  des  ramollissement  anciens,  s'accompagnent 
de  contracture  secondaire.  Les  observations  de  MM.  Charcot,  Cotard, 
Durand  Fardel,  Cruveilhier,  témoignent  de  la  réalité  des  centres  corti- 
caux de  l'encéphale. 

La  conclusion  de  ce  travail,  au  point  de  vue  de  la  physiologie  patholo- 
î:ique  des  symptômes  étudiés  ressort  des  pages  précédentes.  Pour 
M.  Landouzy,  l'excitabilité  des  centres  corticaux  du  cerveau  est  mise  en 
jeu  dans  une  foule  de  circonstances  morbides,  soit  directement,  soit  le 
plus  souvent  par  l'intermédiaire  de  la  circulation.  L'hyperémie  est 
presque  toujours  le  fait  anatomique  qui  devient  le  point  de  départ  de  la 
convulsion.  Est-elle  brusque,  la  convulsion  est  intense  et  se  généralise 
sous  la  forme  d'un  accès  d'épilepsie  ;  est-elle  lente,  limitée  et  partielle, 
la  convulsion  est  localisée  et  se  traduit  par  des  fourmillements,  des  trem- 
blements et  de  la  contracture.  Les  convulsions  toniques  semblent  plus 
manifestement  en  rapport  avec  l'inflammation  de  la  substance  cérébrale; 
les  convulsions  cloniques  sont  celles  oii  prédomine  l'excitation  fonction- 
nelle, sans  qu'il  y  ait  d'irritation  nutritive  appréciable.  De  cette  façon,  on 
s'explique  peut-être  comment  les  paralysies  passagères  succèdent  aux 
grandes  convulsions,  tandis  que  les  spasmes  localisés  et  les  contrac- 
tures partielles  sont  souvent  l'annonce  des  paralysies  permanentes. 

Cent  quatre  observations,  dont  un  grand  nombre  inédites  et  six  plan- 
ches représentant  le  schéma  des  localisations  cérébrales,  viennent  à  l'ap- 
pui des  propositions  émises  dans  le  cours  de  ce  travail.        h.  rendu. 


Nota  sur  Teschare  fessière  et  ses  rapports  avec  les  lésions  des  lobes  postérienrs 
des  hémisphères  cérébraux,  par  JOFFROT  [Arch,  deméd.,  janvior  1876). 

S'inspirant  des  travaux  de  M.  Charcot  sur  la  formation  rapide  d'une 
eschare  à  la  fesse  dans  les  affections  cérébrales  et  médullaires,  l'auteur, 
après  la  relation  de  trois  observations  personnelles,  étudie  les  rapports 
qui  existent  entre  cette  eschare  et  le  siège  de  la  lésion  dans  les  lobes 
postérieurs  des  lobes  cérébraux.  C'est  là  un  point  nouveau  très-intéres- 
sant de  la  question  des  localisations  cérébrales,  s'il  se  confirme.  Jus- 
qu'alors, on  avait  assigné  à  ce  symptôme  une  certaine  valeur  pronostique, 
mais  on  ne  savait  à  quelle  lésion  exacte  il  répondait. 

Â  côté  des  centres  moteurs  psychiques  tels  que  les  lobes  antérieurs 
qui  semblent  plus  spécialement  en  rapport  avec  les  fonctions  intellec- 
tuelles et  avec  les  fonctions  motrices  des  membres,  et  des  centres  mo- 
teurs sensitifs  dont  la  destruction  a  la  partie  postérieure  et  supérieure  de 
la  capsule  interne  donne  lieu  à  une  hémiplégie  complète  de  la  sensibilité 
on  doit  placer  les  centres  trophiques.  Ceux-ci  qui  ont  une  existence 
indépendante  des  centres  psychiques,  moteurs  et  peut-être  aussi  des 
centres  sensitifs,  se  trouveraient  placés,  sinon  exclusivement  dans  les 
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lobes  postérieurs  et  peut-être  aussi  dans  les  couches  optiques.  «  Un 
premier  point,  dit  M.  Joffroy,  mérite  d'être  mis  en  relief;  c'est  que  les 
lésions  des  centres  nerveux  qui  donnent  lieu  à  des  troubles  trophiques 
cutanés  se  produisent  toujours  dans  des  parties  ou  au  voisinage  de  par- 
ties qui  président  aux  fonctions  de  la  sensibilité.  Cette  relation  topo* 
graphique  se  vérifie,  du  reste,  aussi  bien  pour  la  moelle  et  les  nerfs  que 
pour  le  cerveau. 

Ainsi,  dans  la  moelle,  les  lésions  qui  produisent  les  troubles  trophiques 
cutanés  et  principalement  Teschare  lombo-sacrée  siègent  dans  les  ré- 
gions affectées  à  la  sensibilité. 

D'après  M.  Vulpian,  les  faisceaux  latéraux  sont  sensitifs  dans  le  voi- 
sinage des  cornes  postérieures  de  la  substance  grise,  de  sorte  que  lors- 
qu'il se  produit  à  la  suite  d'une  lésion  cérébrale,  hémoiThagie  ou  ramol- 
lissement, une  dégénération  secondaire  de  la  moelle,  la  partie  sensilive 
des  cordons  latéraux  se  trouve  épargnée  presque  complètement,  puisque 
d'après  Charcot  et  Bouchard,  dans  ces  cas,  la  sclérose  n'atteint  qu'un 
faisceau  arrondi  situé  au  centre  du  cordon  latéral.  Dès  lors,  il  ne  se 
produit  pas  d'eschare,  à  moins  de  complications. 

Mais,  au  contraire,  dans  la. sclérose  latérale  amyotrophique  si  bien 
décrite  par  M.  Charcot,  la  lésion  atteint  toute  retendue  de  la  moitié  pos- 
térieure des  cordons  latéraux  de  la  moelle,  elle  s'étend  à  la  zone  sensi- 
tive,  ce  qui  explique  la  fréquence  des  troubles  cutanés  et  des  eschares 
profondes. 

Dans  le  cerveau  également,  on  sait  que  c'est  aux  régions  postérieures 
du  cerveau  que  sont  le  plus  spécialement  dévolues  les  fonctions  de  la 
sensibilité,  et  par  conséquent  il  n'est  pas  étonnant,  quelle  que  soit  Phypo- 
thèse  que  l'on  admette  sur  l'existence  de  fibres  trophiques,  que  la  lésion 
de  certaines  parties  des  lobes  postérieurs  du  cerveau  donne  lieu  surtout 
au  symptôme  de  Teschare  fessière  et  à  un  trouble  général  de  Téconomie. 
Les  mêmes  particularités  doivent  être  observées  pour  les  lésions  de  la 
couche  optique  dont  les  relations  avec  le  lobe  postérieur  ont  été  recon- 
nues par  un  grand  nombre  de  physiologistes. 

Dans  les  observations  rapportées  par  M.  Joffroy,  il  est  à  remarquer 
que  les  troubles  trophiques  avaient  pris  une  grande  intensité,  que  le  dé- 
périssement, que  l'affaiblissement  général  avaient  augmenté,  alors  que 
les  symptômes  paralytiques  avaient  très-notablement  diminué. 

HENRI  HUGHARD. 


De  rinfluence  qu'exerce  la  faradisation  de  la  peau  dans  certain!  cas  d'anesthésia 
cutanée,  par  TULPIAN  {Arch.  de  physioL  Dorm.  eipalbol,  2«  série,  t.  11^  1875» 
p,  877). 

Chez  tous  les  malades  atteints  d'hémi-anesthésie  d'origine  encépha- 
lique qu'il  a  étudiés,  M.  Vulpian  a  vu  la  sensibilité  reparaître  sous  l'in- 
fluence de  l'électricité. 

Plusieurs  de  ces  malades  étaient  atteints  d'hémi-anesthésie  depuis 
un  mois  au  moins  et  chez  eux  la  perte  de  la  sensibilité  paraissait  com- 
plète dans  tous  ses  modes  dans  la  moitié  de  la  face  et  du  tronc. 

M.  Vulpian  employait  un  appareil  magnéto-électrique  à  courants  très- 
puissants;  l'un  des  excitateurs  se  terminant  par  une  éponge  humide. 
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l'autre  par  un  pinceau  métallique  sec.  Les  deux  excitateurs  étaient  pla- 
cés assez  loin  l'un  de  l'autre  de  manière  à  faire  passer  le  courant  par 
une  grande  étendue  de  peau.  Pendant  les  deux  ou  trois  premières  mi- 
nutes, le  malade  ne  sentait  rien,  puis  peu  à  peu  survenaient  des  four- 
millements et  de  la  douleur  de  plus  en  plus  intense  et  obligeant  à  cesser 
la  séance  au  bout  de  8  à  10  minutes.  Après  l'électrisation,  le  malade 
saitait  de  ce  côté  le  pincement,  la  chaleur,  la  pression^  aussi  bien  que 
du  côté  opposé,  le  contact  simple  restait  seul  un  peu  obtus. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  ces  cas  qu'une  faradisation  prolongée 
ramène  la  sensibilité  dans  les  parties  anesthésiées  ;  il  peut  en  être  de 
même  dans  l'hystérie,  mais  non  d'une  manière  constante  il  est  vrai. 
M.  Vulpian  a  obtenu  des  résultats  identiques  chez  des  ataxiques  ;  dans 
xoL  cas  d'atrophie  musculaire  où  la  sensibilité  avait  disparu,  dans  co 
dernier  cas  la  sensibilité  à  la  température  ne  reparut  pas.  Dans  tous  ces 
eas,  du  reste,  la  sensibilité  au  simple  contact  reste  obtuse  et  la  sensibi- 
lité à  la  douleur  est  légèrement  pervertie  et  exaspérée,  le  pincement  pro- 
duisant une  sensation  de  brûlure  qui  le  rend  plus  douloureux. 

Dans  tous  les  cas  dont  nous  venons  de  parler,  la  sensibilité  ne  reve- 
nait que  dans  les  parties  éiectrisées  et  d'une  manière  temporaire.  Dans 
an  cas  d'hémi-anesthésie  d'origine  encéphalique  datant  d'un  mois,  non 
seulement  la  sensibilité  revint  dans  les  régions  soumises  à  la  faradisa- 
tion (avant-bras,  faces  dorsale  et  palmaire)  mais  encore  dans  toute  la 
moitié  du  corps,  elle  y  persista  7  jours  seulement,  un  peu  affaiblie  vers 
la  fin  ;  au  bout  de  ce  temps,  une  nouvelle  séance  d'électrisation  la  fit 
reparaître.  Ce  malade  était  aphasique;  à  la  suite  des  séances  d'électri- 
sation^  la  parole  devenait  plus  facile. 

Dans  les  cas  d'anesthésie  saturnine,  M.  Vulpian  n'a  obtenu  aucun  ré- 
sultat, probablement  parce  que  les  lésions  des  nerfs  les  rendaient  inca- 
pables de  conduire  les  sensations. 

M.  Vulpian  croit  que  la  sensibihté  ne  peut  être  ramenée  que  dans  les 
cas  où  elle  est  en  quelque  sorte  engourdie,  mais  non  absolument  abolie 
dans  le  sens  rigoureux  du  mot.  U  compare  cet  effet  à  ce  que  produisent 
les  courants  faradiques  chez  les  animaux  complètement  ou  incomplète- 
ment anesthésiés  par  le  chloral. 

Pour  ce  qui  est  de  l'hémi-anesthésie,  d'origine  encéphalique,  M.  Vul- 
pian croit  qu'on  peut  admettre  soit  que  certaines  fibres  épargnées  et  in- 
sollisantes  en  temps  ordinaire  agissent  quand  elles  sont  vivement  excitées 
soit  qu'il  existe  dans  l'expansion  pédonculaire  des  fibres  supplémen- 
taires qui  ne  sont  aptes  à  transmettre  les  sensations  que  sous  l'influence 
d'une  excitation  très-violente.  On  trouverait  une  preuve  en  faveur  de 
cette  hypothèse  dans  le  fait  cité  plus  haut,  fait  dans  lequel  la  faradisa- 
tion du  bras  avait  rendu  la  sensibilité  à  toutes  les  autres  parties  anesthé- 
siées. Gomme  on  connaît  des  cas  d'hystérie  où  les  résultats  ont  été  les 
mêmes,  ces  phénomènes  pourraient  peut-être  servir  à  élucider  la  phy- 
siologie pathologi^e  de  cette  névrose.  h.  chouppb. 
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On  a  caso  of  Convulsion  from  brain  Injnry  (Étude  d'un  cas  de  oonvulaion  causée 
par  une  blessure  du  cenreau),  par  W.-R.  60WERS  (The  Lânoet^  6  novembre  1875, 

p.  655). 

Cette  observation  ne  présente  ^T^ore  d'autre  intérêt  que  celui  d'un 
relevé  minutieux  des  caractères  et  de  l'allure  des  mouvements  convul- 
sifs  ;  l'auteur  lui-même  reconnaît  qu  elle  ne  jette  aucune  lumière  sur  la 
question  des  localisations  fonctionnelles  parce  que,  malgré  l'exacte  limi- 
tation du  traumatisme,  la  totalité  d'un  hémisphère  était  soumise  à  la  pres- 
sion d'un  épanchement  sanguin.  Mais  il  est  un  point  qui  mérite  plus  spé- 
cialement l'attention  du  lecteur,  c'est  l'étude  ophthalmoscopique 
pratiquée  durant  l'évolution  des  phénomènes  épileptil'ormes  :  une  atta- 
que violente  ayant  éclaté  pendant  laquelle  il.  y  eut  occlusion  de  l'œil  droit 
tandis  que  l'œil  gauche  restait  ouvert,  Gowers  put  surveiller  l'état  de 
l'artère  et  de  la  veine  rétiniennes  depuis  le  début  jusqu'à  la  fin  des  acci- 
dents ;  ces  vaisseaux  ne  subirent  aucune  diminution  de  calibre^  et,  quand 
la  respiration  s'arrêta  en  même  temps  que  la  face  devenait  violette,  la 
veine  parut  distendue  et  prit  une  teinte  plus  sombre.  Notons,  d'ailleurs, 
que  la  pâleur  du  visage  faisait  aussi  bien  défaut  que  le  spasme  des 
vaisseaux  de  la  rétine.  p.  gingbot. 


Case  of  partial  convulsion  from  organic  brain  disease  (Observation  de  convulsion 
partielle  liée  à  une  lésion  cérébrale;,  par  HU6HLIN6S  JACKSON  iMed,  Times 
and  Gax.,  187G). 

Obs.  XXI.  —  Lupus.  Double  névrito  optique.  Convulsions  débutant  par  la 
main  gauche.  Lésion  de  rhémisphère  cérébral  droit  (peut-être  syphilis  con- 
génitale). 

Lo  malade,  âgé  do  16  an^,  présentait  de  nombreuses  cicatrices  d*écrouelIes 
et  un  lupus  ulcéré  de  la  joue  et  de  la  lèvre  supérieure  du  côté  gauche.  Cinq 
mois  avant  d'entrer  à  Thôpital  il  avait  été  pris  subitement,  sans  perte  de 
connaissance,  de  convulsions  qui,  débutant  par  la  main  gauche,  avaient  envahi 
tout  le  membre  supérieur  et  la  mâchoire  inférieure;  un  mois  plus  tard  un 
accès  analogue  se  reproduisit,  accompagné  cette  fois  de  chute  avec  perte  de 
connaissance.  Lorsqu'il  entra  à  l'hôpital,  le  malade  se  plaignait  de  très- 
violentes  douleurs  de  tète,  sa  vue  était  très-affaiblie,  la  papille  était,  des 
deux  côtés,  gonflée  avec  des  contours  mal  déflnis  et  une  dilatation  notable 
des  veines  rétiniennes.  On  remarqua  de  plus  un  écoulement  d'oreille  qui 
datait  de  fort  longtemps.  * 

Jackson  porta  lo  diagnostic  :  lésion  de  l'hémisphère  cérébral  droit  liée  ^ 
une  affection  de  l'oreille;  la  violence  des  douleurs  et  la  double  névrite 
optique  faisaient  supposer  l'existence  d'une  tumeur  scrofuleuse  (tubercu- 
leuse), plutôt  encore  que  d'un  abcès.  Il  était  du  moins  certain  qu'il  s'agissait 
d'une  lésion  grossière  et  non  d'une  simple  hyperémie  qui ,  parfois  chez  les 
sujets  affectés  de  maladies  de  l'oreille,  reconnaît  pour  cause  la  présence  de 
coagulations  veineuses  et  peut  constituer  une  lésion  à  décharge  et. provo- 
quer la  production  d'accès  épileptiformes. 

Après  un  mois  de  séjour  à  l'hôpital,  le  malade  mourut  presque  subitement  ; 
Jackson  pense  qu'en  pareil  cas  la  mort  est  parfois  causée  par  la  violence 
des  douleurs. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  tumeur  gommeuso  du  péricràne  et  au  point 
correspondant  une  tumeur  de  môme  caractère  adhérente  à  la  face  interne  de 
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k  dare-môre  qui  semblait  lui  avoir  donné  naissance.  Le  néoplasme  avait 
envahi  une  partie  du  lobe  pariétal  de  rhémisphère  droit  ;  il  occupait  en 
avant  la  partie  inférieure  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante  et,  croi- 
sant la  scissure  de  Rolando,  atteignait  la  circonvolution  frontale  ascendante; 
ea  bas  elle  était  distante  d*un  pouce  de  la  scissure  de  Sylvius,  de  sorte  que 
la  partie  inférieure  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante  était  saine  ;  les 
circonvolutions  supra-marginale  et  angulaire  étaient  aussi  envahies;  en  haut 
elle  n'atteignait  pas  tout  à  fait  la  portion  transversale  de  la  scissure  intra- 
pariétale.  Les  parties  voisines  de  la  tumeur  étaient  ramollies  dans  une  cer* 
taine  étendue.  Le  tissu  semblait  formé  de  la  réanion  de  nombreux  nodules 
opaques  blancs  et  fermes  à  leur  centre,  gris  et  d'apparence  gélatineuse  à  la 
périphérie. 

Uexamen  microscopique  ût  voir  que  la  tumeur  était  constituée  par  de 
très-petits  éléments  cellulaires  arrondis,  serrés  les  uns  contre  les  autres  ou 
séparés  par  tin  tissu  délicat  de  fibres  entrelacées  ;  ces  caractères  étaient  de 
nature  à  confirmer  ou  à  faire  naître  l'idée  de  la  syphilis.  a.  homollb. 

SacUonsergebnisse  in  der  IrrenheUanstalt  Bolnitsa  Gv.  Nicolaia  Tchoudotvortsa 
im  J.  1874  (Résultats  des  autopsies  faites  en  1874  dans  Fasile  d'aliénés  Saint- 
liodas-le-Miraculeux),  par  Th.  TILIN6  {St-Peiersburg.  med.  ZeUachr.,  vol.  V 
de  Jû  nouvelle  sétie,  p.  171,  1875). 

Ce  travail  renferme  deux  observations  intéressantes  : 

1"  Observation.— Homme  de  42  ans.  Il  avait  été  frappé  d'apoplexie  à  une 
époque  assez  reculée,  et  depuis  lors  il  était  tombé  dans  un  état  d'apathie  et 
avait  totalement  perdu  la  mémoire  ;  il  ne  présentait  pas  trace  de  paralysie. 
Ses  réponses,  quand  on  l'interrogeait,  étaient  justes.  Un  an  et  trois  mois 
après  son  entrée  dans  l'asile,  âes  convulsions  passagères  apparurent  dans 
les  membres  du  côté  gauche,  sans  que  la  conscience  fut  atteinte,  et  sans 
laisser  après  elles  de  paralysie.  Le  lendemain  l'attaque  se  renouvela,  et 
laissa  cette  fois  un  très-léger  degré  de  parésie  ;  pendant  l'attaque  la  pupille 
droite  était  dilatée  ;  le  lendemain  3«  attaque,  parésie  consécutive  plus  pro- 
noncée, qui  pourtant  disparut  en  6  jours,  dans  la  jambe  gauche,  en  10  jours 
dans  le  bras  gauche.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité.  Un  mois  et  5  jours 
après  la  dernière  attaque  apparurent  un  soir  de  nouvelles  secousses  dans 
les  membres  du  côté  gauche,  des  contractions  des  extenseurs  de  l'avant-bras 
gauche,  puis  des  muscles  du  mollet  du  môme  côté  ;  un  peu  plus  tard  il  se 
produisit  une  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  tète  du  côté  droit,  et  les 
muscles  faciaux  du  côté  gauche  furent  pris  de  secousses  convulsives.  Ces 
convulsions  étaient  cloniques,  la  tôte  et  les  yeux  étaient  portés  vivement  vers 
la  droite  par  un  mouvement  brusque  et  revenaient  lentement  à  peu  près 
jusque  dans  la  ligne  médiane.  Ces  attaques  se  prolongèrent  jusque  dans  la 
nuit;  le  lendemain  on  constata  une  parésie  très-nette  du  côté  gauche.  Le 
malade  qui,  pendant  ces  attaques,  ne  semblait  pas  avoir  perdu  conscience, 
bien  qu'il  ne  répondit  pas,  en  avait  gardé  le  souvenir.  La  parésie  n'était 
marquée  que  dans  les  membres  et  disparut  au  bout  de  6  jours.  Le  7*  jour  il 
eut  encore  des  convulsions,  mais  bornées  cette  fois  au  visage  et  aux  fléchis- 
sears  de  l'avant-bras  gauche.  Dans  les  intervalles  il  parlait  et  répondait  aux 
questions,  mais  d'une  manière  indistincte.  Ces  convulsions  durèrent  3  jours. 
Le  malade,  très-affaibli,  prit  le  lit  :  de  la  fièvre  survint,  une  eschare  se  pro- 
duisit, et  9  jours  après  cet  homme  mourut,  sans  avoir  eu  de  nouvelle  attaque. 

Autopsie.  On  trouva  sur  le  lobe  frontal  droit  l'atrophie  de  deux  des  plis 
qai  passent  de  la  première  dans  la  deuxième  circonvolution  frontale;  la  cir- 

QUATRlàlfS  AMKiB.   —  TOm  VIU.  ^S 
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CNNivolulioii  fhintttle  agtwdante  était  détraite  dana  toute  son  éteodiie  ei  aoa 
épaîBsear,  et  à .  la  place  de  la  substance  cérébrale  se  trouvait  une  substance 
d'an  brun  rouge  foncé  enveloppée  d'une  membrane  jaune.  La  dégénérescence 
«vrahissait  le  fond  de  la  scissure  de  Rolande  et  la  paroi  antérieure  de  la  cir- 
eonvolulion  pariétale  ascendante  ;  le  foyer  mesurait  11  millimètres  dans  ses 
deux  diamètres  longitudinal  et  transversal;  il  avait  une  forme  à  peu  près 
sphérique.  Dans  l'hémisphère  droit  du  cervelet,  à  4  centimètres  de  Téchan- 
onm  postérieure,  se  trouvaient  deux  tubercules  gros  comme  des  pois,  un  peu 
ramoHis  au  centre.  A  l'examen  microscopique  le  foyer  cérébral  présentait 
tons  les  caractères  du  ramollissement. 

Cette  observation  est  très-intéressante  par  le  fait  de  la  destruction  des 
centres  d'Hitzig  ;  comme  dans  les  expériences  physiologiques,  les  symp- 
témes  parésiques  disparaissaient  toujours  au  bout  de  6  à  10  jours. 

^  Observation. — Jeune  homme  d^âge  et  de  profession  inconnus,  dans  un 
état  d'idiotie  complète,  indifférent  à  tout  ce  qui  l'entourait.  Les  membres  du 
côté  droit  étaient  atteints  de  paralysie  incomplète  ;  le  malade  boitait  et  ne 
pouvait  exécuter  avec  son  bras  que  des  mouvements  limités.  Le  bras  tout 
entier  était  très-atrophié  et  déformé  par  des  cicatrlQcs  étendues  sur  tout  le 
côté  externe  de  Tavant-bras  du  coude  à  la  main.  La  main  était  renversée 
sur  le  bord  radial  de  l'avant-bras,  le  pouce  touchait  le  radius,  et  le  reste  de 
la  main  était  dans  un  état  d'extension  forcée.  Ce  malade  eut  dans  l'asile,  où 
il  resta  1  mois,  deux  attaques  épileptiques  séparées  l'une  de  l'autre  par  ua 
intervalle  de  6  mois,  et  à  la  seconde  il  succomba. 

A  l'autopsie  on  trouve  une  hyperostose  des  os  du  crâne,  surtout  marquée 
le  long  des  sutures  sagittale  et  frontale.  La  dure-mère,  au  niveau  de  rhémi- 
spiràre  gauche,  est  recouverte  sur  sa  face  interne  d'un  épais  dépôt  gélatiai- 
forme  très-adhérent.  La  pie-mère  est  épaissie  au  niveau  de  toute  la  convexité  du 
côté  gauche,  œdémateuse  et  opaque,  adhérente  à  la  substance  cérébrale  ;  a 
droite  cet  aspect  trouble  est  moins  marqué  au  niveau  des  lobes  frontal  et  pa- 
riétal. Hémisphère  gauche  très-atrophié,  le  droit  beaucoup  moins  atrophié. 
La  substance  blanche  de  l'hémisphère  gauche  est  œdémateuse  et  molle,  celle 
de  l'hémisphère  droit,  plus  ferme,  présente  un  piqueté  sanguin.  Ventricule 
latéral  gauche  très-dilaté,  rempli  de  sérosité  ;  les  parties  périphériques^  sur- 
tout la  couche  optique,  ramollies  superficiellement  et  atrophiées. 

La  coïncidence  existant  entre  les  atrophies  et  les  dégénérations  péri- 
phériques et  centrales  ne  paraît  pas  fortuite.  Cette  observation  doit  être 
rapprochée  des  expériences  bien  connues  de  Gudden  sur  les  lapins. 
Dans  le  cas  ci-dessus  rapporté,  comme  dans  ces  expériences,  nous 
voyons  des  organes  périphériques  subir  une  atrophie  (pathologique  ou 
artificielle)  et  nous  trouvons  dans  les  centres  nerveux  une  atrophie  cor- 
respondante. Un  point  très-important  reste  ignoré  dans  cette  obser- 
vation, c*e8t  Torigine  et  le  moment  d'apparition  de  Tatrophie  périphé- 
rique. CH.  SCHVSrARTZ. 

Casuistischer  Beitrag  sur  Lehre  von  der  Himfaserung  (Contribution  à  l'étade  de 
la  texture  du  cerveau),  par  A.  FRET  {Arcb.  /.  Psych,  u.  Nerrenkrankh.,  i875, 
vol.  VJ,p.  327). 

H...,  ftgé  de  42  ans,  entra  à  l'hôpital  le  8  janvier  1875.  Un  mois  environ 
auparavant  il  avait  été  pris  le  soir  d'un  mal  do  tète  subit  et  violent;  il  ne 
put  dormir.  Le  lendemain  le  mal  de  tète  avait  disparu,  mais  le  malade 
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fi'aperçot  que  pendant  la  nuit  son  bras  gauche  élait  devenu  beaucoup  plus 
faible.  Cette  faiblesse  disparut  elle-même  au  bout  de  quelques  jours.  Il  resta 
dans  un  état  de  santé  parfait  jusqu'au  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital.  Ce 
jour-là  il  ressentit  •  vers  2  heures  de  raprès-midi  une  très-violente  céphalal- 
gie frontale  du  côté  droit.  Il  fut  pris  de  vertige  en  même  temps,  se  mit  à 
chanceler  sur  ses  jambes  et  ne  put  gagner  son  domicile  que  soutenu  par 
un  camarade.  Il  ne  perdit  pas  connais&ance  un  seul  instant.  Cette  attaque 
dura  peu  de  temps,  mais  quand  elle  fut  passée  le  malade  s'aperçut  que  son 
bras  gauche  était  devenu  beaucoup  plus  faible.  3  heures  après  son  at- 
taque on  constata  à  l'hôpital  l'état  suivant  :  pas  d^autre  trace  de  paralysie 
faciale  qu'un  peu  d'abaissement  de  la  commissure  labiale  gauche.  La  langue 
exécute  à  volonté  tous  les  mouvements,  mais  se  dévie  un  peu  à  gauche 
quand  on  dit  au  malade  de  la  tirer  droit.  La  parole  est  un  peu  embarrassée, 
mais  il  n'y  a  pas  trace  d'aphasie.  Le  bras  gauche  présente  un  certain  degré 
de  parésie  portant  sur  tous  les  muscles,  depuis  le  grand  pectoral  et  le  del- 
toïde jusqu'aux  interosseux,  mais  aucun  d'eux  n'est  paralysé  complètement. 
Au  dynamomètre  on  obtient  17*  à  gauche,  dl»  à  droite.  Sensibilité  intacte. 
Le  IS  janvier,  la  céphalalgie  a  disparu,  la  parésie  du  bras  a  diminué,  le  léger 
degré  de  déviation  de  l'angle  de  la  bouche  s'est  effacé,  le  malade  peut  tirer 
la  langue  sans  qu'elle  dévie.  La  parole  est  très-nette.  Le  19  janvier  le  dyna- 
momètre de  Duchenne  donne  21»  à  gauche  et  30»  à  droite.  La  parésie  du 
bras  gauche  a  presque  complètement  disparu,  quand  le  malade  est  atteint 
le  22  janvier  d'un  érysipèle  facial  qui  l'emporte  le  24.  Pendant  ces  deux  jours 
de  maladie  fébrile  il  ne  présente  par  de  symptômes  cérébraux. 

Autopsie. — Sur  une  coupe  horizontale  pratiquée  au  niveau  de  la  face  infé- 
rieure du  corps  calleux,  on  trouve  au  milieu  de  la  substance  blanche  de 
rhémisphère  droit  un  groupe  de  trois  petits  foyers  de  ramollissement  placés 
l'un  derrière  l'autre  dans  le  sens  du  grand  diamètre  de  l'hémisphère,. et  cha- 
cun du  volume  d'une  graine  de  moutarde  :  ce  groupe  occupe  un  espace  de 
12  millimètres  de  long  sur  18  de  large  et  3  à4  de  profondeur.  Ces  foyers  sont 
contenus  tout  entiers  dans  la  substance  blanche  du  lobe  frontal  et  n'attei- 
gnent en  aucun  point  ni  la  substance  grise  de  l'écorce,  ni  celle  des  ganglions 
centraux.  Sur  une  coupe  verticale  pratiquée  au  niveau  de  la  bifurcation  de 
la  scissure  de  Sylvius  en  ses  deux  branches  horizontale  et  verticale,  on  voit 
également  que  ces  foyers  n'atteignent  nulle  part  la  substance  grise.  L'exa- 
men microscopique  montra  qu'il  s'agissait  de  foyers  de  ramollissement 
rouge.  Néphrite  chronique  interstitielle. 

L'auteur  tire  de  cette  observation  la  conclusion  qu'il  doit  y  avoir  au 
niveau  des  foyers  ci-dessus  décrits  des  filets  nerveux  destinés  à  Tinner- 
vation  du  bras  gauche  tout  entier,  de  l'angle  gauche  de  la  bouche  et 
peut-être  de  la  langue.  Quant  à  l'embarras  de  la  parole,  il  le  met  sur  le 
compte  de  la  parésie  faciale.  '  ch.  schwartz. 

Eor  Pathologie  der  Grosshimrinde  (Contributioa  à  la  pathologie  de  l'écorce  céré- 
lirala),  par  T.  OLIKI  {Deutsch.  Areb,  /.  klin.  Med,,  roi.  XVI,  p.  403,  1875). 

A...,  âgé  de  15  ans,  entra  à  l'hôpital  le  23  mai  1874;  il  se  plaignait  d'avoir 
par  intervalles  depuis  une  semaine  des  convulsions  cloniques  des  muscles 
du  bras  gauche  ;  à  ces  convulsions  s'était  ajoutée  de  la  faiblesse  dans  le 
même  membre  :  de  plus,  il  avait  eu  pendant  cette  semaine  deux  attaques 
plus  fortes,  dans  lesquelles  les  convulsions  s'étaient  étendues  à  toute  la 
moitié  gauche  du  corps. 

25  et  26  mai ,  état  actuel  :  Le  bras  gauche  était  fléchi  à  angle  obtus  dans 
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l'articulation  du  coude  par  des  cicatrices  anciennes  ayant  succédé  à  des  ulcé- 
rations scrofuleuses.  Les  seuls  phénomènes  morbides  présentés  par  le 
malade  étaient  des  convulsions  du  membre  supérieur,  se  produisant  à  inter- 
valles éloignés  et  occupant  différents  groupes  musculaires  ;  les  mouvements 
le  plus  fréquents  étaient  l'élévation  de  Tépaule  et  la  flexion  des  doigts.  Dans 
Tintervalie  de  ces  convulsions,  on  pouvait  constater  une  diminution  de  la 
force  musculaire  dans  le  bras  gauche.  Sensibilité  intacte.  La  réaction  galva- 
nique et  faradique  des  nerfs  et  des  muscles  était  intacte. 

Peu  de.  temps  après  Feutrée  du  malade  à  l'hôpital,  les  convulsions  cessèrent 
pendant  quelques  jours,  pendant  que  la  faiblesse  augmentait  un  peu.  Mais  le 
7  juin  se  produisit  pendant  la  nuit  une  attaque  plus  forte  dans  le  bras  gauche 
sans  perte  de  connaissance,  qui  dura  environ  une  demi-heure  ;  les  jours  sui- 
vants il  ne  se  manifesta  que  quelques  secousses  isolées  dans  les  différents 
groupes  musculaires  du  même  bras;  le  18  juin,  une  céphalalgie  assez  intense 
occupant  un  point  bien  limité  de  la  région  temporale  droite  s'ajouta  au 
ableau  morbide.  A  partir  du  8  juillet,  ces  attaques  de  convulsions  cloniques 
intenses  se  renouvelèrent  par  intervalles  le  jour  et  la  nuit;  elles  s'étendaient 
parfois  à  toute  la  moitié  gauche  du  corps  et  rappelaient  le  tableau  de  l'épi- 
lepsie  unilatérale;  mais  la  conscience  était  toujours  conservée.  La  parésie 
du  bras  gauche  augmenta  constamment.  Entre  les  grandes  attaques  on  pou- 
vait constater  de  temps  en  temps  des  secousses  partielles  dans  les  différents 
groupes  musculaires  de  toute  la  moitié  gauche  du  corps.  La  céphalalgie 
réapparut  au  môme  siège  à  plusieurs  reprises,  et  à  partir  du  22  juillet,  des 
vomissements  (surtout  des  vomissements  répétés  le  matin)  et  des  secousses 
convulsives  de  la  langue  s'ajoutèrent  aux  symptômes  précédents.  Le  27  juillet, 
on  remarqua  une  légère  paralysie  faciale  gauche.  Dès  lors^  les  phénomènes 
convulsifs  cédèrent  peu  à  peu,  tandis  que  les  symptômes  parésiques  s'accen-^ 
tuaient  :  le  bras  gauche,  surtout  dans  ses  muscles  antibrachiaux  et  dans  ceux 
de  la  main,  se  paralysa  presque  complètement,  la  jambe  gauche  se  parésia 
également  quoique  à  un  moindre  degré,  et  des  traces  de  parésie  se  montrèrent 
dans  le  nerf  facial  gauche.  Le  bras  gauche  maigrit  en  même  temps.  La  réac- 
tion galvanique  et  faradique  se  maintint  intacte  dans  tous  les  muscles 
pnrésiés  jusqu'à  la  mort;  elle  présenta  seulement  dans  les  muscles  paralysés 
du  bras  une  diminution  correspondante  au  degré  de  l'atrophie.  Le  46  oc- 
tobre, il  se  produisit  pendant  quelques  minutes  une  rotation  de  la  tôte 
et  des  yeux  vers  la  gauche;  ce  phénomène  ne  se  manifesta  qu'une  fois  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  maladie.  Les  convulsions  ne  cessèrent  de  se  mon- 
trer de  temps  .en  temps  presque  jusqu'à  la  mort.  Le  28  décembre,  le  malade 
eut  une  pleurésie  à  gauche,  plus  tard,  une  pneumonie  du  même  côté,  et  il 
mourut  le  30  avril  1875. 

Autopsia.  — La  dure-mère  est  adhérente  à  la  surface  du  cerveau  au  niveau 
du  lobe  pariétal  du  côté  droit.  En  ce  point,  l'hémisphère  présente  un  foyer  de 
dégénérescence  de  l'écorce  grise,  rappelant  par  son  aspect  les  foyers  d'infil* 
ration  caséeuse,  et  compris  dans  les  limites  suivantes  :  sur  la  face  convexe 
du  cerveau,  il  est  circonscrit  en  bas  par  les  deux  branches  (branche  hori- 
zontale, branche  verticale)  de  la  scissure  de  Sylvius  ;  en  arrière  par  une  ligne 
qui,  partant  de  l'extrémité  même  de  la  branche  horizontale  de  celte  scissure 
irait  rejoindre,  en  se  portant  très-légèrement  en  arrière,  l'extrémité  postéro- 
supérieure  de  la  scissure  fronto-pariétale  interne  ;  en  avant  par  une  ligne  qui, 
partant  également  de  Textrémité  de  la  branche  verticale  de  la  scissure  de 
Sylvius,  remonterait  en  continuant  la  direction  de  cette  branche  verticale 
jusqu'au  bord  convexe  du  cerveau,  le  contournerait  et  irait  tomber  perpendi- 
culairement et  à  angle  droit  sur  Textrémité  antérieure  de  la  scissure  fronto- 
pariétale  interne  ;  le  foyer  est  donc  limité  intérieurement  sur  la  face  interne 
du  cerveau  par  cette  scissure  fronto-pariétale  interne,  comprise  entre  les  deux 
lignes  imaginaires  ci-dessus  tracées.    Dans  l'espace  ainsi  circonscrit    se 
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trouvent  comprises  les  parties  saîvantes  :  la  scissure  de  Rolondo  tout  eatière, 
la  circonvolution  frontale  ascendante  tout  entière,  la  partie  postérieure  des 
trois  premières  circonvolutions  frontales ,  la  circonvolution  pariétale  ascen- 
dante tout  entière,  la  circonvolution  du  pli  courbe,  le  lobule  pariétal  supérieur, 
et  sui*  la  face  interne  du  cerveau  le  tiers  postéro-supérieur  de  la  première 
circonvolution  frontale  interne.  (Nous  nous  servons  ici  de  la  nomenclature 
adoptée  par  M.  Pozzi,  dans  son  article  du  Diclionnaîre  encyclopédique  sur  les 
circonvolutions  cérébrales,  bien  que  Tauteur  se  serve  dans  sa  description  de 
la  nomenclature  d'Ecker.)  Ce  foyer  morbide  est  d'une  couleur  jaunâtre,  d*une 
consistance  plus  ferme  que  la  substance  cérébrale  normale,  et  est  très-nette- 
ment séparé  des  parties  saines.  Il  pénètre  à  1  1/2  centimètre  de  profon- 
deur :  sur  une  coupe  on  le  voit  occuper  les  portions  de  Técorce  qui  se  replient 
au  fond  des  sillons.  Les  limites  des  circonvolutions  en  particulier  ont  pres- 
que disparu  complètement  à  la  surface  du  cerveau;  on  ne  les  retrouve  pas 
davantage  sur  des  coupes.  La  substance  blanche  des  circonvolutions  et  celle 
qui  s'étend  jusqu'au  centre  ovale  de  Vieussens  sont  complètement  ramollies  et 
transformées  en  une  bouillie.  L'inAltration  ne  présente  pas  partout  la  môme 
épaisseur,  mais  on  rencontre  par  place  de  gros  noyaux  arrondis  du  volume 
d'une  cerise  proéminant  vers  la  profondeur,  entre  lesquels  se  trouvent  des 
espaces  remplis  d'une  bouillie  blanchâtre. 

jy examen  microscopique,  fait  dans  le  laboratoire  de  Rindfleisch,  montra 
que  ce  foyer  était  constitué  par  un  gliome  formé  de  petites  cellules  arrondies 
et  d'une  substance  intercellulaire  flbrillaire  et  finement  granuleuse.  Les  rap- 
ports entre  ces  deux  éléments  diffèrent  selon  les  portions  examinées  ;  on 
trouve  tous  les  intermédiaires  entre  les  parties  constituées  uniquement  par 
des  cellules  et  celles  où  la  substance  intercellulaire  est  prédominante.  Les 
éléments  nerveux  ont  entièrement  disparu  dans  toute  la  masse  de  la 
tumeur. 

Les  troubles  du  mouvement  décrits  dans  cette  observation^  étaient 
exclusivement  déterminés  par  la  lésion  de  Técorce  corticale  et  des  parties 
blanches  limitrophes,  et  puisque  ces  parties  étaient  seules  malades,  il 
faut  en  conclure  qu'elles  renferment  un  appareil  moteur.  Malheureuse- 
ment les  altérations  étaient  trop  étendues  et  les  efTets  trop  généralisés, 
pour  qu'on  puisse  localiser  le  point  de  départ  des  phénomènes  morbides 
présentés  par  tel  ou  tel  groupe  musculaire  dans  telle  ou  telle  région 
précise  de  la  surface  de  l'hémisphère  ;  néanmoins,  cette  observation  est 
en  parfait  accord  avec  d'autres  observations  plus  précises  et  avec  les 
résultats  des  expériences  physiologiques  ;  elle  constitue  un  nouvel  ap- 
point fourni  par  la  pathologie  à  la  conÂrmation  des  expériences  d*Hitzig. 

CH.    SGHWARTZ» 

Xrititchas  lur  Differentialdiagnose  der  Facialislfthmongen  nnd  Klinisches  1U>er 
die  Chorda  tympani  (Critique  dn  diagnostic  différentiel  des  paralysies  faciales 
et  observations  cliniques  concernant  la  corde  dn  tympan),  par  Fr.  BÂRWINKEL 
{Dcutseb,  Arcb.  /.  klin.  Med.,  vol.  XVII,  !•'  fascicule,  p,  122,  1876). 

I. — ^Erb,  dans  un  travail  récent  sur  la  paralysie  faciale  rhumatismale,  a 
cherché  à  déterminer  le  siège  exact  de  l'altération  du  nerf  de  la  7* paire, 
d*après  la  localisation  de  la  paralysie  dans  les  différentes  branches  de  ce 
nerf.  En  général,  les  raisons  données  par  cet  auteur  sont  fondées  ;  ce- 
pendant on  trouve  des  faits  qui  les  contredisent.  Barwinkel  cite  le  cas 
suivant  : 

Un  individu  se  présenta  à  son  observation  avec  une  paralysie  faciale  du 
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côté  droit  datant  de  6  semaines  et  ayant  succédé  à  des  douleurs  occupant 
l'occiput  et  l'oreille  du  même  côté.  Le  voile  du  palais  n*était  pas  paralysé  ; 
tous  les  muscles  faciaux  étaient  privés  de  mouvements  volontaires;  seul,  un 
léger  mouvement  d'occlusion  des  paupières  était  encore  possible.  La  réaction 
faradique  était  entièrement  éteinte  ;  la  contractilité  galvanique  directe  était 
conservée,  Tindirecte  paraissait  conservée  également,  mais  peut-être  les  mus- 
cles ne  se  contractaient-ils  que  sous  l'influence  de  courants  irradiés,  car  à  une 
période  plus  avancée,  quand  la  contractilité  galvanique  directe  eut  diminuée, 
l'indirecte  disparut  en  même  temps.  Le  malade,  depuis  le  début  de  la  para- 
lysie avait  perçu  dans  la  bouche  une  saveur  métallique  ;  au  moment  de  l'ob- 
servation le  goût  était  diminué  sur  la  moUié  droite  antérieure  do  la  langue 
pour  les  substances  salées  et  avait  complètement  disparu  pour  les  substance» 
amères  et  acides:  pas  d'autres  troubles  sensoriels.  Il  s'agissait,  à  en  juger 
d'après  ce  compiexus  symptomatique,  d'une  paralysie  grave  qu'on  pouvait 
localiser  d'après  Erb  dans  le  canal  de  Faliope  et  en  particulier  dans  le  S®  se- 
gment de  ce  canal.  Onze  jours  après  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  rien 
n'étant  encore  changé  dans  l'état  du  mal.ade,  sauf  qu'il  fermait  l'œil  un  peu 
mieux,  6.  faradisa  les  muscles  rétracteurs  do  l'oreille  droite  qui  se  contrac- 
tèrent très-évidemment,  bien  que  plus  faiblement  qu'à  gauche.  Le  malade 
pouvait  môme  faire  contracter  ces  muscles  volontairement.  Par  conséquent, 
le  nerf  auriculaire  postérieur  ne  participait  pas  à  la  paralysie. 

Ce  fait  est  en  contradiction  avec  ropinion  d'Erb,  qui  prétend  que  dans 
tous  les  cas  de  paralysie  faciale  rhumatismale  grave,  le  nerf  auriculaire 
postérieur  est  paralysé.  Gomment  donc  expliquer  dans  Tobservation  pré- 
cédente, rimmunité  de  ce  petit  rameau  nerveux  ?  Après  avoir  passé  en 
revue  et  rejeté  successivement  toutes  les  explications  possibles,  Barwia- 
kel;  après  avoir  établi  qu'il  s'agit  bien  évidemment  d*une  affection  du  seg- 
ment du  nerf  qui  occupe  le  canal  de  Faliope  (perte  de  la  réaction  fara- 
dique, paralysie  de  la  corde  du  tympan),  pense  qu'on  ne  peut  expliquer 
l'intégrité  du  nerf  auriculaire  postérieur,  qu'en  admettant  une  affection 
du  tronc  nerveux  n'intéressant  pas  également  toutes  les  fibres.  Si  cette 
explication  est  fondée,  si  la  pression  que  subit  le.  nerf  dans  le  canal,  peut 
être  inégale  en  ses  différents  points,  l'opinion  d'Erb  qui  localise  les  pa- 
ralysies graves  à  l'intérieur,  et  les  bénignes  en  dehors  de  ce  conduit  os- 
seux, cette  opinion,  disons-nous,  perd  sa  valeur.  Car  il  est  évident  que  si 
la  compression,  qui  agit  à  l'intérieur  du  canal,  peut  être  faible  sur  quel- 
ques branches,  elle  peut  l'être  également  sur  la  totalité  du  tronc  ner- 
veux. Aussi  Barwinkel  pense-t-ii  qu'il  faut  chercher  la  cause  des  dif- 
férents degrés  d'intensité  de  la  pai*alysie  faciale,  non  pas  dans  une 
différence  de  siège,  mais  dans  la  diversité  des  agents  de  la  paralysie,  les 
formes  légères  étant  déterminées  par  un  simple  exsudât  séreux,  les 
graves  par  un  exsudât  plastique,  exsudats  se  produisant  d'ailleurs  l'un 
et  l'autre  dans  le  canal  de  Faliope. 

IL  —  Barwinkel  rapporte  ensuite  quelques  observations  qui  semblent 
indiquer  que  la  corde  du  tympan,  avant  d'arriver  au  ganglion  géniculé,  est 
en  rapport  non  avec  le  tronc  du  facial,  mais  avec  celui  du  trijumeau,  et 
qu'elle  n'est  probablement  pas  reliée  au  ganglion  sphéno^palatin  par  le 
grand  nerf  pétreux  superficiel.  Mais  ces  observations  ne  me  semblent 
pas  assez  probantes  pour  que  j'en  donne  ici  l'analyse,    ch.  schwartz. 
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FaeialitknuBpf  in  Ftlga  tùiM  AnflwynM  éw  icMeta  TmrtH|gi|to 
(Tic  coBTuliif  4«  cMé  finohe  d»  la  ftiM,  oonsfontAf  ft«n  aoéfrynMràa 
rtatère  Tarlébrale  gauche),  i  plancha,  par  F.  8QHULTIB  (ArcA.  iSr  palli.  Août, 
uad  Physiol.,  t.  LXV). 

Tic  convulsif,  nettement  délimité  du  côté  gauche,  obseryé  chez  un  phlhi- 
sique.  Jamais  de  raideur,  ni  de  contracture  ;  pas  de  points  douloureux  dans 
la  région  affectée,  le  muscle  frontal  et  les  muscles  auriculaires  intacts. 
A  l'autopsie,  on  trouvi|  un  anévrysme  de  l'artère  vertébirale  gauche,  gros 
comme  une  noiset'te,  appliqué  tout  contre  le  conduit  auditif  interne  à  Tori- 
gîoe  des  nerfs  des  >  et  8*  paires.  Une  veinule  bridait  ranévrysme  et  le 
maintenait  en  place. 

Il  est  évident  que  cet  anévrysme  était  la  cause  du  tic  convulsif*  H 
n'avait,  du  reste,  donné  lieu  à  aucune  lésion  importante.  Au  microscope 
on  ne  constata  qu'une  légère  altération  du  nerf  facial,  consistant  en  la 
présence  d'une  quantité  considérable  de  faisceaux  nerveux  d'un  calibira 
d*une  petitesse  inaccoutumée,  fait  anatomique  déjà  décrit  par  WestpJbal 
dans  un  cas  d'intoxication  saturnine,  et  par  Michaud,  dans  le  tétanos. 
Chose  curieuse,  la  compression  du  nerf  de  la  7«  paire  n'avait  donné  lieu 
à  aucun  phénomène  morbide,  tintement  ou  bourdonnement  d'oreilles,  par 
exemple,  ce  qui  tend  à  confirmer  l'opinion  de  ceux  qui  pensent  avec  Bé- 
nedikt  que  ces  symptômes  ne  sont  pas  la  suite  d'une  altération  primi- 
tive du  nerf  acoustique,  mais  bien  d'une  lésion  de  l'oreille  moyenne  ou 
de  l'oreille  externe.  c.  zubir. 

Apliaaia;  lésion  da  la  troisièma  ciroonvolntion  frontale  ganoha,  par  P.  LOGidl- 
CHAMPIOHKlfiRE  {BuU,  de  U  Soc,  êUMt.  de  Pêria,  1975,  p.  5K)8). 

Il  s'agit  d'une  femme  de  54  ans,  atteinte  d*insuffisanea  avee  rétrécissement 
de  l'oriâce  mitral.  Le  20  janvier  1876,  légère  attaque  apoplectique  airao  h4> 
miplègie  gauche  qui  ne  disparaît  complètement  qu'au  bout  de  8  jours.  Jus- 
qu'au 15  février,  étourdissements,  vertiges,  mais  sans  perte  de  oonnaisaance.. 
A  cette  dernière  date,  au  réveil  on  s'aperçoit  qu'elle  a  complètement  perdu 
la  parole,  il  lui  est  impossible  d'articuler  les  mots  ;  cependant  elle  n'a  pas 
de  paralysie  des  membres.  Les  jours  suivants  la  difficulté  de  la  parole  resta 
la  même  ;  elle  ne  nomme  les  objets  que  quand  on  lui  a  dit  les  premières  syl- 
labes.   Elle  meurt  le  7  mars  par  les  progrès  de  l'affection  cardiaque. 

A  l'autopsie,  on  trouve  dans  le  tserveau  un  ramollissement  superficiel  bien 
limité,  occupant  la  partie  antérieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale 
gauche  ainsi  qu'une  petite  partie  du  lobule  de  l'insula ,  pas  d'autres  lésiooA* 

H.  GB. 

Baîtriga  nr  kliaischan  Stndian  dar  Fhysiologia  des  Klainhimi  (Gonirihaiiaa  A 
l'étnâa  clinique  da  la  physiologie  du  carvalat),  par  J.-?.  DROZM  (  H^ico.  «•«/• 

Wochens,,  n-  1  è  10, 1876). 

C'est  l'observation  d*un  cas  de  sarcome  de  l'hémisphère  gauche  du 
cervelet,  qui  a  fourni  à  l'auteur  de  ce  travail,  l'occasion  d'analyser  tous 
les  symptômes  des  lésions  cérébelleuses  et  de  comparer  les  troubles 
qn'il  avait  observés  à  ceux  que  signalent  tous  les  auteurs  qui  ont  traité 
le  mémo  sujet. 
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Le  malade,  dont  il  rapporte  Thistoire,  présentait  :  i^  des  troubles  de  la 
sensibilité  et  de  la  motricité  des  deux  côtés,  mais  surtout  à  gauche  où  Fanes- 
thésie  existait  en  môme  temps  qu*une  atrophie  musculaire  très-marquée  ; 
2«  une  paralysie  du  nerf  oculo-moteur  externe  gauche  ;  d*>  une  altération 
des  deux  nerfs  optiques,  diagnostiquée  pendant  la  vie  par  l'observation 
ophthalmoscopique  d'une  neuro-rétinite  caractéristique  ;  4<>  une  paralysie  du 
nerf  trijumeau  du  côté  gauche  ;  &*  des  symptômes  d'irritation  du  côté  de  la 
moelle,  des  troubles  intellectuels,  des  vertiges,  une  incoordination  motrice 
des  plus  marquées,  enfla,  comme  phénomène  ultime,  les  accidents  patholo- 
giques qui  caractérisent  la  méningite  de  la  base.  L'autopsie  montra  qu*il 
existait  un  sarcome  de  l'hémisphère  cérébelleux  gauche  ;  la  tumeur  était  de 
la  dimension  d'un  œuf  d'oie  ;  les  ventricules  latéraux  étaient  distendus  par 
environ  240  grammes  de  sérosité  citrine. 

Après  avoir  minutieusement  analysé  tous  les  travaux  qui  ont  eu  pour 
but  de  faire  connaître  Tinfluence  exercée  sur  la  coordination  musculaire, 
par  les  lésions  cérébelleuses,  et  montré  que  les  observations  patholog^i- 
ques  s'accordent  avec  les  résultats  de  l'expérimentation  physiologique, 
Fauteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

Toutes  les  observations  démontrent  l'influence  exercée  par  le  cervelet 
sur  la  coordination  musculaire,  bien  qu'il  ne  soit  pas  encore  possible  de 
décider  si  cette  influence  est  exclusive,  directe  ou  si  elle  n'est  que  mé- 
diate ou  indirecte.  Toutefois  une  observation  des  plus  intéressantes,  due 
à  Meynert,  semble  prouver  que  le  cervelet  doit  être  considéré  cooune 
le  centre  exclusif  de  la  coordination  des  mouvements  volontaires. 

Meynert  a  eu  l'occasion  de  voir  un  malade  qui,  présentant  une  atro- 
phie du  cervelet  et  de  la  protubérance  dans  ses  fibres  transversales^ 
avait  été  atteint  de  troubles  de  coordination  des  plus  remarquables. 
Une  étude  microscopique  de  la  pièce  anatomique  lui  démontra  que  le 
point  de  départ  de  la  maladie  était  le  cervelet  et  non  la  protubérance. 
Meynert  remarque,  à  ce  sujet,  que  des  troubles  de  motricité,  aussi  subits 
que  ceux  qu'il  a  constatés,  ne  s'observent  que  dans  les  cas  où  les  fibres 
longitudinales  de  la  protubérance  sont  intéressées  ;  les  lésions  des 
fibres  transversales  ne  donnent  pas  lieu  à  ces  accidents.  Or,  comme  il 
n'existait,  chez  le  malade  dont  il  rapporte  l'observation,  qu'une  dégéné- 
ration des  fibres  transversales,  et  que  les  fibres  longitudinales  étaient 
parfaitement  intactes.  Il  faut  bien  admettre  que  c'est  de  la  lésion  du  cer- 
velet que  dépendaient  les  troubles  de  coordination  observés  pendant  la 
vie  du  malade.  Meynert  en  conclut  donc  que  le  cervelet  est  le  centre  de 
la  coordination. 

Lorsque,  dans  les  maladies  du  cervelet,  on  ne  trouve  pas  de  troubles 
de  la  coordination,  on  peut  se  rendre  compte  de  ces  anomalies  en  adop- 
tant les  hypothèses  déjà  vérifiées  en  partie,  de  Brown-Séquard  et  de 
Pietro  Bosisio. 

Le  cervelet  n'exerce  sur  les  sens  qu'une  action  indirecte,  médiate. 

Tous  les  autres  troubles  fonctionnels  que  l'on  constate  d'ordinaire  dans 
les  maladies  du  cervelet,  sont  faciles  à  interpréter  sans  qu'il  soit  néces- 
saire de  discuter  longuement  leur  pathogénie.  l.  lersboullst. 
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Sur  «n  cas  dliémorrhagia  de  la  proioMranoa  avec  symptômes  d*arémie  dans  le 
mal  de  Bright,  par  LÉPINE  {Soc,  de  bioL,  séance  du  5  février  1876  et  Gaz.  méd., 

2f8). 

II  s'agit  d'une  femme  atteinte  de  mal  de  Bright  et  apportée  à  l'hôpital  dans 
le  coma.  Il  existait  chez  elle  une  légère  parésie  avec  contraction  des  membres 
du  côté  gauche,  une  rotation  de  la  face  à  gauche,  sans  déviation  conjuguée 
des  yeux,  pas  de  troubles  de  la  sensibilité,  une  très-légère  élévation  de  la 
température  dans  la  paume  de  la  main  gauche,  mais  température  normale 
dans  le  vagin,  abaissement  de  la  commissure  labiale  gauche. 

A  l'autopsie,  petit  foyer  hémorrhagique  gros  comme  la  moitié  d'une  lentille, 
dans  rétage  moyen  de  la  protubérance  à  droite,  près  de  la  ligne  médiane;  Siège 
qui  expliquait  pourquoi  il  ne  pouvait  exister  une  paralysie  alterne  puisque  la 
lésion  était  située  dans  le  prolongement  des  pyramides. 

Danô  ce  cas,  le  coma  ne  devait  pas  être  rapporté  à  la  lésion  de  la 
protubérance,  mais  à  l'urémie.  Enfin,  on  ne  put  trouver  dans  le  cerveau 
aucun  anévrysme  miliaire,  fait  quia  été  déjà  observé  dans  quelques  autres 
observations  d'hémorrhagie  cérébrale  chez  les  brightiques.  Par  contre, 
les  artères  de  la  protubérance  étaient  très-athéromateuses.         h.  hd. 

Hôtes  on  a  Gaso  of  Tnmonr  of  tho  Gerebellum  (Notes  sur  un  cas  de  tomaur  du 
oarvalet),  par  Richard  GATON  {The  Uncet,  SO  octobre  1875,  p.  620). 

Grosse  comme  une  petite  noix,  la  tumeur  dont  il  s'agit  a  été  trouvée  sous 
la  surface  de  l'hémisphère  cérébelleux  gauche,  adjacente  à  la  protubérance 
et  sous-jacente  au  nerf  acoustique.  L'observation  est  muette  sur  la  question 
de  nature.  Une  petite  embolie  avait  eu  lieu  dans  l'artère  cérébrale  moyenne 
gauche,  au  delà  de  la  première  branche  antérieure.  Les  ventricules  conte- 
naient deux  ou  trois  onces  de  liquide. 

Le  sujet,  âgé  de  vingt-huit  ans,  fermier  de  son  état,  paraissant  jouir 
d'une  bonne  santé,  mais  atteint  d'une  affection  cardiaque  d'origine  rhuma- 
tismale, avait  été  pris,  consécutivement  à  un  effort  musculaire  violent,  de 
symptômes  subits  qui  furent  d'abord  mal  interprétés  :  l'auteur,  sans  por- 
ter de  diagnostic  définitif,  inclinait  à  croire  à  quelque  trouble  survenu 
dans  la  circulation  cérébrale  sous  l'influence  de  l'affection  du  cœur.  Plus 
tard,  un  affaiblissement  de  la  force  musculaire  sans  paralysie,  des  phéno- 
mènes d'ataxie,  une  céphalalgie  occipitale  en  môme  temps  qu'une  névrite 
opticpie  formèrent  un  groupe  de  symptômes  que  Ton  considéra  comme 
suffisamment  caractéristique  d'une  tumeur  cérébelleuse.  L'ouïe  fut  ensuite 
altérée,  ce  qui  permit  de  tenter  une  localisation.  Gaton  insiste,  en  outre, 
sur  un  symptôme  qu'il  croit  n'avoir  jamais  été  signalé,  savoir,  la  lenteur 
et  la  difficulté  de  l'acconunodation  ;  si  le  malade,  étant  occupé  à  lire,  levai 
les  yeux  vers  un  nouvel  aiTivant,  il  lui  semblait  que  celui-ci  fût  enve- 
loppé d'un  brouillard,  et  la  vision  ne  devenait  distincte  qu'au  bout  de  deux 
ou  trois  secondes.  Perriera  montré  combien  le  cervelet  prend  part  à  la 
coordination  des  muscles  de  l'œil  ;  peut-ôtre  cet  organe  exerce-t-il  égale- 
ment une  action  sur  le, muscle  ciliaire.  p.  oinobot. 
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Note  sur  un  cas  de  myélite  à  rechutes,  par  PIERRET  {Arcb,  de  physiol. 
Dorm,  et  patboL,  2«  série,  t.  III,  1876,  p.  45;. 

M.  T....,  à  la  suite  de  chagrins  longtemps  prolongés,  vit  tout  à  coup,  au 
mois  de  décembre  1873,  après  avoir  eu  pendant  quelques  jours  de  la  faiblesse 
des  membres  inférieurs,  ses  jambes  plier  sous  lui.  Cette  attaque  fut  de  courte 
durée  et  céda  sans  traitement.  Le  25  mars  1874,  après  les  mômes  prodromes, 
il  eut  une  seconde  attaque  de  paraplégie,  qui  cette  fois  fut  plus  tenace.  Après 
une  amélioration  passagère,  survint  une  troisième  attaque  accompagnée  de 
rétention  d*urine  et  de  paralysie  du  sphincter  anal.  On  constatait  alor8,ontre 
Timpuissance  motrice  avec  flaccidité,  de  l'œdème  des  membres  inférieurs 
avec  absence  de  mouvements  réflexes  et  anesthésie  incomplète.  A  la  région 
sacro-coccygienne  s'était  développée  une  vaste  eschare.  Sous  l'influence  des 
bains  et  de  Télectricité  il  se  produisait  une  amélioration  notable  quand  le 
malade  fut  pris  le  20  juillet  d'un  frisson  suivi  de  fièvre  vive.  Les  eschares 
s'étendirent  et  le  malade  mourut  rapidement  d'infection  putride. 

A  Tautopsie,  la  moelle  est  ramollie  à  la  région  dorsale  et  la  substance  grise 
est  rosée  dans  toute  l'étendue  de  l'organe.  Après  durcissement,  on  oonstate 
une  dégénération  ascendante  à  la  région  cervicale,  descendante  et  un  peu 
moins  prononcée  à  la  région  lombaire.  Myélite  intéressant  la  substance 
grise  et  les  faisceaux  blancs  entre  la  S«  et  la  8*  vertèbres  dorsales.  Les  lai- 
sceaux  postérieurs  sont  envahis  dans  toute  leur  étendue,  les  faisceaux  laté- 
raux le  sont  irrégulièrement  :  la  substance  grise  elle-même  participe  à  la 
phlegmasie  d'une  manière  toute  spéciale.  Les  cellules  nerveuses  y  sont  rares, 
et  celles  qu'on  y.rencontre  sont  tuméfiées  ou  très-granuleuses.  On  y  observe 
des  éléments  fortement  colorés  par  le  carmin  et  qui  ne  siègent  pas  plus  par- 
ticulièrement sur  le  trajet  des  vaisseaux.  Au  niveau  de  la  myélite  l'arach- 
noïde  et  la  pie-mère  présentent  des  traces  évidentes  d'inflammation. 

Cette  observation  est  très-importante  en  ce  qu'elle  peut  servir  à  résou- 
dre la  question  de  rinflammation  aiguë  de  la  névrogUe. 

H.   GH. 


Observation  de  myélite  centrale  sub-aiguë  compliquée  de  néphro-cyttite  et  d'in- 
fection purulente.  —  Remarques  sur  les  paraplégies  dites  réflexes,  par  A. 
UVERAN  {Archiv.  de  pbysioL  norm.  et  pathoL,  2*  série,  t,  II,  1875,  p.  866). 

Il  s'agit  d'un  homme  de  40  ans.  Les  premiers  phénomènes  qu'il  a  éprouvée, 
pendant  3  mois,  furent  de  la  dysurie  jointe  à  de  Finoontinenoe  d'urine.  Au 
moment  de  son  entrée  à  l'hôpital,  il  est  presque  cachectique,  et  a  delà  fièvre. 
Il  est  atteint  de  rétention  d'urine  ;  ce  liquide  est  légèrement  alcalin,  contient 
du  pus  et  des  cylindres.  On  note  de  l'affaiblissement  des  membres  inférieurs, 
mais  peu  marqué  ;  pas  de  douleurs  spinales.  La  fièvre  se  maintient  très-vive. 
Au  bout  de  quelques  jours,  soubresauts  dans  les  membres  inférieurs.  Peu 
à  peu  la  paraplégie  s'accentue  et  devient  presque  complète  dans  les  der- 
niers jours  de  la  vie.  Pendant  ce  temps  on  constate  également  des  frissons 
répétés  et  une  augmentation  de  la  fièvre.  Le  malade  meurt  le  24  juin,  un 
mois  après  son  entrée  au  Val-de-Grftce.  La  rétention  d'urine  est  restée  com- 
plète jusqu'à  la  mort,  et  l'analyse  de  ce  liquide  a  révélé  une  altération  de 
plus  en  plus  profonde  de  la  vessie  et  des  reins. 
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A  l'autopsie,  outre  les  lésions  des  reins  et  de  la  vessie,  des  abcès  métas- 
tatic[ae8  dus  à  rinfection  parulente,  on  trouve  dans  le  système  cérébro-spi- 
nal les  altérations  suivantes  : 

L'encéphale  est  sain  ainsi  que  ses  enveloppes  :  il  en  est  de  même  des 
méninges  spinales  :  et  la  moelle  elle-môme  ne  présente  à  l'œil  nu  aucune 
altération  de  couleur  ni  autre,  on  remarque  seulement  à  la  région  dorsale 
une  très-légère  diminution  de  consistance.  Mais  il  n'en  ost  pas  de  même  au 
microscope;  dans  les  cornes  antérieures  (régions  dorsale  et  lombaire)  les 
grandes  cellules  motrices  sont  en  voie  d'atrophie,  un  grand  nombre  ont  dis- 
paru et  sur  certaines  coupes  on  n'en  trouve  plus  que  4  ou  5.  Elles  sont  arron- 
dies, les  prolongements  ont  disparu,  le  noyau  et  le  nucléole  sont  remplacés 
par  des  granulations.  Entre  les  cellules,  il  y  a  prolifération  conjonctive. 

11  y  avait  au  début  de  cette  maladie  toutes  les  raisons  de  croire  qu'il 
s'agissait  d*une  affection  primitive  des  voies  urinaires,  et  rien  ne  semblait 
plus  rationnel  que  de  faire  de  la  paraplégie  ultérieure  une  paraplégie 
réflexe  ;  Texamen  a  l'œil  nu  de  la  moelle  serait  venu  confirmer  cette  hypo- 
thèse. 11  fournit  donc  encore  une  nouvelle  preuve  qu'on  ne  doit  admettre 
de  paraplégie  réflexe  qu'après  examen  tout  à  fait  complet. 

H.    CHOUPPE. 


Emisesiona  a  siaistra  del  midollo  spinale  (Hémisectfon  latérale  ganche  dé  la 
moelle  épinière^,  par  la  prof.  Piètre  BURRESI  {Lo  Sperîmcntale ,  fascicule  11, 
novembre  1875). 

Un  homme  de  35  ans,  reçut  le  9  février  1875,  pendant  qu'il  était  baissé 
pour  ramasser  son  manteau,  un  coup  de  couteau  à  lame  étroite  et  un 
peu  plus  longue  que  celle  d'un  canif  ordinaire.  L'instrument  pénétra  entre 
-  la  première  vertèbre  dorsale  et  la  dernière  vertèbre  cervicale.  A  l'instant 
même,  le  malade  tomba,  sans  perdre  connaissance,  et  ses  deux  membres  in- 
férieurs ainsi  que  son  membre  supérieur  gauche  furent  aussitôt  frappés 
d*nne  paralysie  absolue.  On  le  transporta  à  l'hôpital,  où  il  fut  placé  dans  un 
service  de  chirurgie.  Au  bout  d'un  mois,  la  paralysie  des  membres  com- 
mença à  s'améliorer  et  le  28  avril  le  malade  put  quitter  l'hôpital  avec  des 
béquilles.  Le  10  mai,  il  fut  admis  dans  les  salles  de  clinique  du  professeur 
Burresi.  A  son  entrée,  on  constata  une  atrophie  légère  des  muscles  de  tout 
le  côté  gauche  du  corps  avec  conservation  de  la  contractilité  électrique.  Les 
mouvements  étaient  redevenus  à  peu  près  normaux  dans  le  membre  supé- 
rieur gauche.  Le  membre  inférienr  gauche  était  fortement  parésié  et  ses 
téguments  étaient  le  siège  d'une  hypéresthésie  très-notable.  Dans  le  membre 
inférieur  droit,  au  contraire,  il  n'y  avait  pas  de  paralysie  motrice,  mais  la 
sensibilité  était  très-affaibiie.  Ces  accidents  s'améliorèrent  rapidement.  Le 
22  juin,  le  malade  put  abandonner  ses  béquilles  et  marcher  avec  une  canne. 
Dans  le  courant  du  mois  de  septembre,  on  ne  constatait  plus  qu'une  légère 
parésie  avec  un  peu  d'hyperesthésie  du  membre  inférieur  gauche,  et  une 
abolition  de  la  sensibilité  à  la  température  seulement  sur  le  membre  infé- 
rieur droit. 

Pendant  le  premier  mois  qui  suivit  l'entrée  du  malade  à  la  clinique^ 
on  prit  plusieurs  fois  par  jour  la  température  des  deux  membres  infé- 
rieurs, des  aisselles  et  souvent  aussi  celle  des  deux  mains  dans  le  but 
de  vérifier  les  faits  avancés  récemment  par  M.  Schiff.  (Sulla  temperaiura 
délie  parti  parahzzate^  anal,  in  R.  S.  ilf;,VI.,  437,1875.)  La  comparai- 
son dès  chiffres  obtenusdans  ces  nombreuses  explorations  démontre  entre 
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autres  choses  qu'il  existe  dans  les  membres  des  oscillations  thermiques 
indépendantes  des  variations  de  la  température  générale  du  corps,  et 
que  ces  oscillations  locales  s'observent  dans  les  membres  supérieurs 
comme  dans  les  membres  inférieurs,  aussi  bien  du  côté  paralysé  que  du 
côté  non  paralysé.  a.  pitres. 

Uebar  den  saltatorischen  Reflexkrampf  (D'un  mode  particulier  de  convnlnons 
réflexes,  convulsions  saltatoires),  par  A.  FRET  {Areb.  f.  Psych.  u.  Nerven- 
krank.,  1«  a»  du  voJ,  VI,  p.  249,  1875). 

Bamberger  le  premier  a  publié  (  Wiener  med.  Wocbenscbrift,  1859, 
n^  4  et  5)  sous  le  nom  de  convulsions  réflexes  saltatoires,  l'histoire  de 
2  malades  présentant  une  forme  toute  particulière  d'irritation  spinale. 

Hait  ans  après  Guttmann  a  publié  une  3*  observation  de  ce  singulier 
phénomène  (Berliner  kîin.  Wocbenscbrift^  1867,  n*  18).  Ces  3  observa- 
tiens,  qui  présentent  des  différences  de  divers  ordres,  ont  ce  fait  de 
commun  que  les  malades,  au  moment  où  leurs  pieds  touchaient  le  sol, 
étaient  projetés  en  Tair  par  une  contraction  subite  des  membres  infé- 
rieurs. 

A.  Frey  a  observé  dernièrement  un  4*  cas  analogue  aux  3  premiers; 
en  voici  le  résumé  : 

Un  homme  de  70  ans,  très-affaibli,  entre  à  Thôpital  en  juillet  1874,  se 
plaignant  de  souffrir  depuis  ^  mois  de  douleurs  rhumatismales  et  d'affaiblis- 
sement accompagné  de  raideur  des  2  jambes  et  du  bras  gauche. 

Le  28  août  1874,  le  malade  annonça  que  ss^  jambe  droite,  qui  depuis  quel* 
que  temps  déjà  était  devenue  plus  faible  et  plus  raide  que  la  gauche,  était 
prise  de  tremblements  douloureux  à  chaque  mouvement  qu*il  voulait  lai 
faire  exécuter. 

Le  8  septembre  1874,  le  bras  gauche,  qui  depuis  2  mois  s'affaiblissait, 
présentait  de  la  raideur  et  était  le  siège  de  douleurs  rhumatismales  très- 
violentes,  était  pris  a  son  tour  des  mêmes  tremblements  douloureux  a  chaque 
mouvement.  Ces  tremblements,  comme  ceux  de  la  jambe  droite,  cessaient 
quand  le  bras  était  posé  et  immobile.  On  examina  alors  attentivement  le  ma- 
lade. Au  repos  le  membre  supérieur  gauche  était  fléchi  dans  ses  articula- 
tions du  coude,  de  la  main  et  des  doigts,  et  ce  n'était  qu'avec  effort  qu'on 
pouvait  vaincre  la  contracture  des  muscles  fléchieAseurs  ;  toute  tentative  faite 
pour  redresser  le  membre  y  faisait  naître  des  convulsions  cloniques  très- 
intenses  :  d'abord  des  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension  de 
l'avant-bras  sur  le  bras,  puis  des  mouvements  de  pronation  et  de  supina- 
tion de  lu  main,  des  mouvements  alternatifs  d'abduction  et  d'adduction,  de 
flexion  et  d'extension  du  pouce;  bientôt  les  secousses  envahissaient  les  mus- 
cles de  l'épaule,  le  bras  tout  entier  était  projeté  en  l'air  avec  une  grande  vio* 
lence,  environ  300  fois  par  minute,  en  môme  temps  qu'il  exécutait  les  mou- 
vements partiels  décrits  plus  haut.  Quand  les  secousses  convulsives  avaient 
atteint  dans  ce  bras  leur  plus  haut  degré  d'intensité,  elles  envahissaient  le 
bras  droit  de  la  môme  façon.  Dans  les  paroxysmes  les  plus  violents,  qu'on 
obtenait  en  écartant  le  bras  gauche  du  tronc,  les  convulsions  se  propageaient 
aussi  aux  membres  inférieurs  ;  ces  convulsions  commençaient  toujours  dans 
la  jambe  droite.  Pendant  les  convulsions  cloniques  les  plus  violentes  des 
quatre  membres,  la  tôte,  le  cou  et  le  tronc  ne  présentaient  rien  d'anormal. 
Après  une  durée  d'une  ou  deux  minutes,  ces  mouvements  convulsifs  se  ra- 
lentissaient, puis  cessaient  dans  l'ordre  inverse  où  ils  étaient  apparus;  ils  s'é- 
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teignaient  en  dernier  lieu  dans  les  muscles  de  Téminence  thénar.  Les  attaques 
étaient  accompagnées  de  violentes  douleurs  déchirantes  dans  les  membres. 
Qoand  une  attaque  avait  complètement  cessé,  on  pouvait  toujours  la  réveiller 
en  faisant  exécuter  des  mouvements  au  bras  gauche.  Toutes  les  tentatives  pour 
faire  naître  ou  disparaître  une  attaque  en  excitant  la  peau  môme  fortement, 
restèrent  sans  succès.  La  sensibilité  tactil^,  la  sensibilité  à  la  douleur,  à  la 
température,  au  passage  de  l'électricité,  était  parfaitement  conservée  dans  les 
quatre  membres.  Les  deux  jambes  au  repos  étaient  fléchies  dans  l'articula- 
tion du  genou,  légèrement  tournées  en  dehors,  les  pieds  rappelant  la  posi. 
tien  des  pieds  équins.  Quand  on  essayait  de  changer  la  position  de  la  jambe 
droite  ou  de  fléchir  ou  d'étendre  les  articulations  du  genou  ou  du  pied,  on 
était  arrêté  par  la  résistance  des  muscles  contractures.  Ces  manœuvres  pro-  . 
voquaient  T apparition  subite  de  secousses  cloniques  extrêmement  violentes 
dans  tout  le  membre,  semblables  eu  tout  point  a  celles  que  nous  venons  de 
décrire  pour  le  membre  supérieur;  ces  convulsions  se  propageaient  de  même 
à  la  jambe  opposée  et  aux  membres  supérieurs  et  disparaissaient  de  la  même 
manière.  On  ne  pouvait  non  plus  en  excitant  la  peau  de  la  jambe,  ni  en 
exerçant  une  forte  pression  sur  la  plante  du  pied,  tant  que  cette  manœuvre 
n'y  déterminait  aucun  mouvement,  faire  naître  les  attaques  ;  il  était  également 
impossible  de  les  faire  cesser  par  l'excitation  de  la  peau.  Le  bras  droit  et  la 
jambe  gauche  ne  présentaient  rien  d'anormal  et  ne  devenaient  le  siège  de 
convulsions  que  par  propagation.  Quand  on  cherchait  à  maintenir  le  malade 
debout,  à  peine  la  plante  des  pieds  avait-elle  touché  le  sol  que  les  jambes 
étaient  projetées  de  tous  côtés  avec  une  violence  extrême  ;  le  malade  était 
dans  l'impossibilité  de  conserver  son  équilibre  et  il  fût  tombé  si  on  ne  l'eût 
pas  maintenu  fortement.  Cette  espèce  de  danse  était  due  à  la  contraction 
clonique  des  muscles  du  mollet  qui  soulevaient  le  malade  de  terre;  quand  il 
avait  été  soulevé  ainsi  de  10  à  15  fois,  les  contractions  des  gastro-cnémiens 
jusque-là  simultanées,  devenaient  peu  à  peu  alternantes,  ce  qui  transformait 
le  mouvement  de  saut  en  une  sorte  de  mouvement  do  trépignement  d'une  ra- 
pidité extrême.  Dès  que  le  malade  s'asseyait,  les  contractions  cessaient.  Chose 
remarquable,  pendant  ces  mouvements  saltatoires,  les  mains,  avec  lesquelles 
le  malade  se  soutenait,  restaient  parfaitement  tranquilles. 

A  part  la  douleur  que  le  malade  ressentait  dans  les  jambes,  les  attaques 
n'étaient  accompagnées  d'aucune  sensation  anormale.  L'excitabilité  galvani- 
que et  faradique  était  partout  normale,  que  les  rhéophores  fussent  appliqués 
sur  les  muscles  ou  sur  les  nerfs.  Les  contractions  musculaires,  souvent  vio- 
lentes, déterminées  par  ces  courants,  ne  provoquèrent  jamais,  comme  on 
eût  pu  s*y  attendre,  de  convulsions  dans  le  bras  gauche  ni  dans  la  jambe 
droite.  I^e  dernier  examen  du  malade  fait  par  Frey  donna  les  résultats  sui- 
vants :  le  bras  gauche  tout  entier  présentait  un  léger  degré  d'atrophie  mus- 
culaire. Le  biceps  et  le  long  supinateur  se  présentaient  sous  la  forme  de 
cordons  fortement  tendus  et  étaient  le  siège  d'une  contracture  presque  im- 
possible à  vaincre.  Tous  les  mouvements  actifs  et  passifs  déterminaient  des 
convulsions  cloniques  comme  précédemment  ;  mais  une  forte  pression  exer- 
cée au  niveau  du  ventre  des  muscles  du  bras  et  de  l'avant-bras  gauche,  au 
voisinage  du  coude,  arrêtait  rapidement  les  contractions  les  plus  violentes. 
La  pression  exercée  sur  le  membre  supérieur  droit  aux  mêmes  points,  res- 
tait sans  influence  sur  ces  convulsions. 

L'excitabilité  électriqpie  (galvanique  et  faradique)  avait  un  peu  augmenté 
dans  le  bras  gauche.  La  contracture,  qui  était  si  prononcée  quelques  mois  au- 
paravant dans  les  muscles  de  la  jambe  droite,  avait  presque  entièrement  dis- 
paru et  ne  subsistait  que  dans  les  muscles  antérieurs  de  la  cuisse.  Les  mus- 
cles du  mollet  étaient  un  peu  atrophiés.  Tandis  qu'auparavant  le  moindre 
mouvement  imprimé  aux  orteils  déterminait  des  convulsions  cloniques  in- 
tenses, il  fallait  maintenant  provoquer  des  mouvements  actifs  ou  passifs 
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dans  rarticulation  da  genou  pour  faire  naître  les  oonvulsions,  lesquelles 
môme  étaient  moins  intenses  et  de  plus  courte  durée.  Dans  cette  jambe  droite 
comme  dans  le  bras  gauche  il  y  avait  maintenant  une  zone  où  la  pression 
mettait  fin  à  Tattaque  ;  cette  zone  siégeait  au  niveau  du  ventre  du  triceps  fô* 
moral,  un  peu  au-dessus  du  genou.  L'excitabilité  galvanique  et  £aradiq[ue 
était  un  peu  augmentée  à  droite.  Quand  le  malade  essayait  de  se  tenir  debout 
les  convulsions  saltatoires  se  reproduisaient  toujours;  quand  il  était  assis 
sur  le  bord  de  son  lit  et  qu*un  mouvement  quelconque  de  la  jambe  droite 
déterminait  une  attaque,  il  pouvait  Tenrayer  aussitôt  en  pliant  forlement  le 
genou  droit  et  en  appuyant  ainsi  vigoureusement  le  pied  sur  le  sol. 

CH.   SCHWARTZ. 

Ein  Beitrag  sur  Lehre  von  der  Spinalapoplexie  (Contribution  à  Tétude  de  l'apo- 
plexie de  la  moelle),  par  E.  60LTDAMMER.  —  Société  médicale  de  Berlin,  10  nov. 
1876  (Berlin,  klin,  Wochens.,  n»  51,  p,  698,  1875.  —  Arch,  fur  patb,  An&t.  und 
Pbys.,  t.  LXVI,  p.  i).: 

Jeune  fille  de  15  ans  et  9  mois,  non  menstrues,  sans  antécédents  hérédi- 
taires et  ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé.  Étant  assise  un  jour  tran- 
quillement sur  une  chaise,  elle  éprouva  subitement  une  douleur  si  violente, 
entre  les  deux  épaules,  qu'elle  en  poussa  un  cri.  Cette  douleur  se  répandit  rapi* 
dément  dans  le  bras  droit,  puis  dans  le  gauche  en  même  temps  qu'apparut  uae 
douleur  en  ceinture  siégeant  à  la  base  de  la  poitrine.  Elle  tomba  de  sa  chaise 
et  remarqua  aussitôt  que  sa  jambe  droite  était  paralysée  :  au  bout  d'une  demi- 
heure,  la  jambe  gauche  le  fut  aussi.  Transportée  à  l'hôpital,  2  heures  après 
Taccident,  elle  présentait  l'état  suivant  :  paraplégie  complète  des  extrémités 
ihférieures  ainsi  que  des  muscles  du  dos  et  de  l'abdomen,  anesthésie  com- 
plète remontant  exactement  des  deux  côtés  jusqu'aux  mamelons,  en  arrière 
jusqu'à  la  4*  vertèbre  dorsale.  Le  mouvement  et  la  sensibilité  sont  intacts 
au-dessus  de  cette  ligne;  pas  de  douleur  spontanée  dans  les  extrémités  in- 
férieures ;  à  peine  un  léger  fourmillement,  la  douleur  en  ceinture,  au  début, 
ainsi  que  celle  des  bras  disparaît  dès  le  premier  jour.  Conservation  des 
mouvements  réflexes  ainsi  que  de  Texcitabilité  musculaire  dans  les  exti'émités 
inférieures  ;  paralysie  de  la  vessie,  urine  normale.  Rien  du  côté  du  cerveau, 
température  normale,  pouls  à  80 

Diagnostic,  —  Hémorrhagie  de  la  moelle. 

Au  bout  de  quatre  mois  l'état  de  la  malade,  qui  avait  subi  jusque-là  des 
variations  insignifiantes,  présenta  des  symptômes  nouveaux  :  exagération  des 
mouvements  réflexes  et  secousses  involontaires  dans  les  extrémités  inférieures, 
puis  contracture  des  muscles  paralysés,  d'abord  dans  Texlension  puis  défi- 
nitivement dans  la  flexion,  amaigrissement  progressif  des  cuisses  et  des 
jambes. 

Cette  maladie  dura  un  an;  la  malade  eut  plusieurs  atteintes  de  cystite  pu  - 
rulente  et  finit  par  succomber  aux  conséquences  du  décubilus. 

A  l'autopsie,  méninges  normales,  foyer  hémorrhagique  siégeant  au  ni- 
veau de  la  deuxième  paire  dorsale.  Ce  foyer,  d'environ 8  millimètresde  long, 
se  compose  d'un  feutrage  de  tissu  connectif,  dans  les  intervalles  duquel  on 
trouve  un  grand  nombre  de  cellules  granuleuses  et  de  corpuscules  grais- 
seux, de  grandes  masses  de  cristaux  d'hématoïdine  et  des  amas  de  pigment 
granuleux,  absence  complète  d'éléments  nerveux.  Les  vaisseaux  périphéri- 
ques sont  atteints  de  dégénérescence  graisseuse,  d'autres  de  dégénérescence 
pigmentaire.  Nulle  part  de  dilatation  ampuUaire  des  petits  vaisseaux. 

Au-dessus  et  au-dessous  de  ce  foyer,  la  moelle  paraît  saine.  Cependant 
l'examen  microscopique  dénote  une  sclérose  fasciculée  ascendante,  compre- 
nant les  faisceaux  de  GoU  jusqu'au  calamus  scriptorius,  les  faisceaux  laté- 
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imax,  jusqu'à  la  7^  eervioale  et  la  partie  externe  des  cornes  poatérieuroQ  à 
1  centimètre  environ  de  la  lésion.  Il  existe  de  môme  une  sclérose  descen- 
dante des  faisceaux  latéraux  et  postérieurs  jusque  dans  le  renflement  lom- 
baire. 

Cette  observation  est  intéressante  au  point  de  vue  des  théories  actuel- 
lement régnantes  sur  l'apoplexie  de  la  moelle,  qui  suivant  Charcot  et 
Hayem,  n'est  jamais  primitive,  mais  d'ordinaire  consécutive  à  une  myé- 
lite aigaë  et  chronique.  Dans  le  cas  actuel,  les  résultats  de  l'autopsie 
semblent  bien  nettement  dénoter  une  véritable  hémato-myélie,  et  l'his- 
toire clinique  est  encore  plus  concluante  (douleur  brusque,  sans  prodro- 
mes, paraplégie  subite  et  rapide,  apyrexie  absolue). 

n  est  difficile  de  se  rendre  compte  de  l'étiologie  de  cette  hémorrhagie 
subite.  Peut-être  faut-il  en  chercher  la  cause  dans  l'absence  de  menstrua* 
tion.  Ollivier  d'Angers,  Levier  et  Moynier  ont  cité  des  cas  analogues  :  la 
jeune  fille  dont  il  s'agît  était  robuste,  bien  constituée,  âgée  de  près  de 
16  ans,  elle  portait  dans  l'ovaire  un  corps  jaune  ;  elle  eut,  au  début  de 
raffectioQ,  un  écoulement  de  mucosités  par  le  vagin.  Il  n'est  donc  pas 
impossible  que  le  molimon  hémorrhagique  se  soit  porté  vers  le  centre 
génital  de  la  moelle.  (?)  c.  zubbr. 


Oblitération  de  l'aorte  par  un  caillot;  claudication  intermittente,  pois  paraplé- 
gie, par  A.  JEAM  {Bail,  de  la  Soc  unat,  de  Paria,  i875»p.  232). 

Il  8*agit  d'une  femme  de  38  ans,  morte  de  diarrhée  cholériforme.  La  malade, 
deux  ans  avant  sa  mort,  avait  commencé  à  présenter  les  phénomènes  sui- 
vants :  après  la  moindre  fatigue  elle  était  atteinte  subitement  d'une  sorte  de 
paraplégie,  puis  après  quelques  jours  de  repos  tout  rentrait  dans  l'ordre, 
jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  fatigue  ramenât  les  mômes  accidents.  Dans  les 
intervalles  de  repos  elle  retrouvait  assez  de  forces  pour  faire  son  service 
d'infirmière.  Quelques  mois  avant  la  mort,  la  paraplégie  devint  plus  accusée 
et  permanente,  la  malade  devait  garder  le  lit.  L'examen  de  la  sensibilité  n'a 
pu  être  fait. 

K  Tautopsie,  outre  une  psorentérie  considérable,  on  a  trouvé  les  lésions 
suivantes  :  le  cœur  et  l'aorte  thoracique  ne  présentent  que  quelques  plaques 
scléreuses  et  athéromateuses  :  immédiatement  au-dessous  des  piliers  du  dia- 
phragme le  calibre  de  l'aorte  abdominale  est  complètement  oblitéré  par  un 
caillot  qui  s'étend  inférieurement  dans  les  artères  iliaques,  primitives,  inter- 
nes, externes.  Ce  caillot  plus  récent  à  sa  partie  supérieure,  est  inférieu- 
rement, uniquement  formé  de  fibrine.  Les  iliaques  primitives  et  externes  sont 
complètement  oblitérées,  les  hypogastriques  ne  le  sont  qu'incomplètement 
Les  artères  crurales  sont  complètement  libres,  leurs  parois  saines.  A  2  centi- 
mètres au-dessus  de  la  bifurcation  de  l'aorte,  il  y  a  une  dilatation  circonCé- 
féreneielle  de  ce  vaisseau.  Les  artères  intercostales  ne  paraissent  pas 
augmentées  de  calibre,  mais  les  lombaires,  les  dernières  surtout,  sont 
manifestement  dilatées  ;  plusieurs  de  celles-ci  sont  oblitérées.        h.  gh. 

Baobachtmngea  ûber  Baflexlfthmung  (Observations  d'enrayement  des  actions 
réflexes),  par  N0THNA6£L  (Arch,  /.  Pn^ch.  u.  Nervenkrankh.,  d9  1  du  vol.  VI, 
p,  322,  1875). 

i'*OBS&RVATiof4.  —  Cyphose.  Paraplégie  complète.  —  Quand  on  piquait 
légèrement  avec  la  pointa  d'une  aiguille  la  plante  du  pied  gauche,  on  con- 
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statait,  après.une  contraction  réflexe  subite  et  passagère,  du  iremblementdanB 
les  deux  cuisses,  mais  beaucoup  plus  prononcé  dans  la  droite.  Quand  on 
piquait  la  plante  du  pied  droit,  on  n*obtenait  pas  de  tremblement.  Le  trem- 
blement durait  1/2  minute  à  peu  près  ;  après  plusieurs  piqûres  consécuti- 
ves, il  ne  durait  pas  aussi  longtemps  et  cessait  brusquement.  Une  pression 
un  peu  forte,  exercée  avec  le  doigt  sur  le  tronc  des  nerfs  crural  ou  sciati« 
que  gauches  faisait  immédiatement  cesser  le  tremblement  ;  on  pouvait  encore 
l'arrêter  eu  embrassant  dans  une  forte  étreinte  la  cuisse  tout  entière;  mais 
l'enrayement  du  tremblement  se  produisait  avec  beaucoup  plus  de  précision 
quand  on  agissait  sur  les  troncs  nerveux.  Il  ne  cessait  pas  alors  seulement 
dans  la  cuisse  gauche,  mais  en  môme  temps  aussi  dans  la  droite.  Inverse- 
ment, la  pression  sur  le  tronc  du  nerf  crural  droit  enrayait  tout  aussi  subite- 
ment le  tremblement  dans  la  cuisse  droite  que  dans  la  gauche.  L'auteur  at- 
tire encore  Tattention  sur  ce  fait  que  la  pression  sur  les  troncs  nerveux 
détermine  une  contraction  vive  des  groupes  musculaires  correspondants 
beaucoup  plus  facilement  chez  les  paralytiques  qu'à  Tétat  normal. 

2«  Observation.  —  Scoliose. Paraplégie  incomplète.  —  Quand  le  malade  veut 
écarter  la  jambe  gauche  de  la  jambe  droite,  le  membre  gauche  tout  entier 
devient  le  siège  d'une  raideur  tétanique.  Quand  ou  cherche  à  écarter  les  deux 
jambes  Tune  de  Tautre,  les  adducteurs  se  contractent  et  opposent  un  obsta- 
cle presque  insurmontable  au  mouvement.  Quand  on  veut  faire  fléchir  les 
prteils  à  droite  ou  à  gauche,  tout  le  «membre  se  fléchit  subitement  dans  ses 
articulations  et  s'applique  sur  le  tronc;  le  mouvement  réflexe  est  plus  pro- 
noncé à  gauche  qu'à  droite.  Quand  on  essaye  de  renverser  les  orteils  sur  le 
dos  du  pi^d  ou  le  pied  sur  la  face  antérieure  de  la  jambe,  tout  le  membre  se 
tétanise;  il  en  est  de  même  quand  on  veut  fléchir  ou  étendre  Tarticulation  de 
la  hanche  ou  celle  du  genou.  La  raideur  tétanique  dure  1/4-1  /2  minute.  De 
plus,  dans  presque  tous  les  mouvements  passifs,  les  extrémités,  outre  la 
contracture  dont  elles  sont  le  siège,  sont  prises  encore  d'un  tremblement 
violent.  Ce  tremblement  est  surtout  soutenu  et  durable  quand  on  fait  l'ex- 
tension dorsale  du  pied  brusquement  et  vigoureusement  (extension  du  ten- 
don d'Achille,  £rb  et  Westphal).  D'ailleurs  le  plus  léger  attouchement  suffit 
pour  produire  le  tremblement.   Dans  les  efforts  que  fait  le  malade  pour  se 
tenir  debout,  les  extrémités  inférieures  s'appliquent  l'une  contre  l'autre  et  se 
mettent  à  ti*embler.  Soutenu  par  deux  aides,  le  malade  peut  faire  quelques 
pas;  sa  marche  est  des  plus  singulières.  Il  lève  le  pied  d*un  mouvement 
brusque  et  saccadé  et  le  laissant  retomber  rencontre  le  sol  avec  le  talon;  en 
même  temps  les  deux  jambes  sont  prises  de  trépidation.  Il  arrive  aussi  que 
les  deux  jambes  sont  relevées  en  même  temps  comme  par  un  ressort;  enfin 
on  observe  encore  de  violents  mouvement^  réflexes  ayant  pour  point  de  dé- 
part le  tendon  rotulien.  On  réussit  toujours  à  mettre  fin  au  tremblement  par 
la  flexion  plantaire  du  pied.  De  môme  quand  on  fléchit  fortement  le  gros  or- 
teil, le  tremblement  s'arrête,  mais  il  se  produit  eu  môme  temps  presque  tou- 
jours une  contraction  réflexe  violente  de  toute  la  jambe.  Fait  encore  plus 
intéressant  :  une  fois  qu'on  a  éveillé  dans  la  jambe  gauche  une  trépidation 
très-violente,  si  on  exerce  une  pression  un  peu  forte  sur  le  tronc  des  nerfs 
crural  ou  sciatique  gauches,  cette  trépidation  cesse  immédiatement.  Si  la 
pression  est  trop  forte,  les  muscles  correspondants  se  contractent,  et  cela 
bien  plus  facilement  que  dans  l'état  normal.  Mais  la  production  de  cette  con- 
traction musculaire  n'est  pas  nécessaire  pour  arrêter  le  tremblement.  Au 
contraire,  une  pression  modérée  sur  les  nerfs  non-seulement  le  fait  dispa- 
raître, mais  fait  disparaître  encore  la  raideur  musculaire  tétanique  produite 
par  l'extension  dorsale  du  pied.  Quand  on  presse  sur  le  nerf  crural  droit,  le 
tremblement  cesse  également  dans  la  jambe  gauche.  Quelquefois  le  tremble- 
ment reparaît  immédiatement  dans  la  jambe  gauche,  dès  qu'on  cesse  de  pres- 
ser sur  le  sciatique  droit,  et  disparaît  de  nouveau,  quand  on  renouvelle  la 
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pression.  Des  excitations  violentes  de  la  peau,  le  pînoement,  Tapplicaiion  du 
pinceau  électrique  lui-même,  ne  font  pas  disparaître  le  tremblement;  l'en. 
rayement  de  ce  phénomène  n'a  lieu  que  dans  les  cas  où  les  électrodes  sont 
placés  de  façon  à  ce  que  le  courant  rencontre  les  troncs  nerveux  (en  particu- 
lier le  tronc  du  nerf  crural). 

9*  OBSERVATION.  —  Une  femme  de  27  ans  présentait  depuis  plus  de  deux 
ans  des  symptômes  graduels  de  myélite  chronique.  Au  moment  où  Nothna* 
gel  l'examina,  elle  ne  pouvait  plus  se  lever.  Quand,  dans  la  position  horizon, 
taie,  la  malade  veut  soulever  la  jambe,  elle  la  projette  dans  différents  sens 
comme  dans  Fataxie.  Dans  les  mouvements  passifs^  on  sent  une  résistance 
due  à  la  tension  involontaire  des  muscles.  Quand,  soutenue  par  deux  person- 
nes, elle  veut  marcher,  sa  démarche  ressemble  tout  à  fait  à  celle  des  atuxi- 
qnes;  les  mouvements  de  projection  que  ses  jambes  exécutent  sont  l'effet 
de  spasmes  musculaires.  Quand  on  frappe  brusquement  sur  le  talon,  le  mem- 
bre  inférieur  tout  entier  est  pris  de  trépidation,  qui  peut  durer  30  secondes; 
ce  phénomène  est  plus  intense  à  droite  qu'à  gauche.  En  piquant  les  pieds 
avec  une  aiguille  on  peut  également  produire  le  tremblement  et  les  secous- 
ses réflexes  des  muscles.  Ou  peut  arrêter  immédiatement  la  trépidation  en 
pressant  sur  le  tronc  du  nerf  crural  ou  sciatlque  du  môme  côté.  On  réus- 
sit presque  toujours  également  à  la  supprimer  par  la  pression  du  crural  ou 
du  sciatique,  ou  de  la  branche  péronière  de  l'autre  côté.  Elle  apparaît  con- 
stamment quand  on  étend  brusquement  le  pied  sur  la  jambe  ;  on  peut  pour- 
tant quelquefois  l'empêcher  de  se  produire  si  en  môme  temps  on  exerce  une 
pression  continue  sur  les  troncs  nerveux  du  môme  ou  de  l'autre  côté.  La 
pression  sur  les  troncs  nerveux  est  douloureuse,  surtout  à  droite,  et  provo- 
que  une  contraction  musculaire  soudaine,  surtout  encore  à  droite.  Les  ex- 
citations violentes  de  la  peau,  la  ligature  du  membre,  etc.,  n'enrayent  pas 
ou  n'enrayent  que  d'une  façon  très-inconstante  le  tremblement. 

Les  phénomènes  convulsifs  observés  par  Nothnagel  sont  identiques  à  ceux 
que  Joffroy  a  décrits  sous  le  nom  de  trépidation  épileptotde.  Quant  au  mode 
d'enrayement  de  ces  actes  réflexes,  il  ne  diffèi-e  qu^eu  un  point  de  ce  qu'on 
constate  dans  les  expériences  physiologiques  :  dans  ces  expériences  non- 
seulement  la  pression  exercée  sur  les  troncs  nerveux,  mais  encore  les  exci- 
tations périphériques  enrayent  les  mouvements  réflexes;  dans  les  observa- 
tions  de  Nothnagel,  au  contraire,  ces  dernières  excitations  restent  sans  effet. 
L'auteur  explique  cette  différence  de  la  façon  suivante  :  dans  les  observa- 
tions pathologiques  on  a  affaire  à  des  lésions  médullaires  qui  favorisent 
la  production  des  mouvements  réflexes  et,  par  conséquent,  doivent  op- 
poser une  plus  grande  résistance  aux  influences  qui  enrayent  ces  mouve- 
ments. Or,  dans  le  tronc  nerveux,  se  trouve  réuni  l'ensemble  des  filets  sensi- 
tifs  d'une  région,  tandis  que  les  excitations  cutanées  n'atteignent  jamais 
qu'une  faible  partie  de  ces  filets.  On  comprend  donc  qu'une  excitation,  por- 
tant sur  le  tronc  d'un  nerf,  influence  plus  foi'tement  le  centre  nerveux  qu'une 
excitation  portée  sur  quelques  filets  sensitifs  seulement,  et  l'influence  assez 
fortement  pour  enrayer  même  les  mouvements  réflexes  produits  par  une 
moeUe  surexcitable  (V.  /?.  S.  A/.,  VII,  149J.  gh.  sghwartz. 

Production  d'attaques  d'épilepsie  par  le  chatouillement  de  la  peau  du  cou  ches 
l'homme,  par  BOGflEFONTAINE  [Arcbiv.  de  physioL  norm,  et  palhoL,  2»  sârhf 
L  /I,  1875.  p.  884). 

n  s'agit  d'un  malade  atteint  depuis  plusieurs  années  de  démence  épilepiique, 
il  a  des  crises  d'épilepsie  composées  de  plusieurs  accès  séparés  par  un  inter- 
valle d'un  ou  plusieurs  jours,  intervalles  pendant  lesquels  les  derniers  ves- 
tiges d'intelligence  disparaissent.  Outre  les  accès  véritables,  le  malade  éprouve 
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des  attaques  d*épilep9ie  partielle,  beaucoup  moins  violentes  ;  il  est  averti  de- 
ces  derniers  accès,  et  a  le  temps  de  s'asseoir. 

Or,  ce  malade  a  une  zone  épileptogène  analogue  à  celle  des  cobayes  dont 
le  nerf  sciatique  a  été  coupé.  Le  malade  étant  assis,  et  Texpérience  a  été 
faite  dans  un  des  moments  les  plus  calmes  entre  deux  accès,  M.  Bochefon- 
taine  lui  chatouille  pendant  une  minute  environ  le  lobuje  de  Foreille  gauche 
et  la  région  cervicale  correspondante  avec  les  barbes  d'une  plume.  Le  ma- 
lade est  alors  pris  d'une  de  ses  petites  attaques  très^bien  caractérisées* L'au- 
teur a  répété  plusieurs  fois  la  môme  expérience  et  obtenu  constamment  les 
mêmes  résultats.  h^.  gh. 


Bêitrftge  inr  pathologischen  Anaiomie  der  atrophischen  LUunong  der  Kinder 
and  der  Erwacluenen  (Contribution  à  l'anatomie  pathologique  do  la  paralysie 
atrophiqne  des  enfants  et  des  adultes)^  par  E.  LSTDEH  [Areh,  L  Psyob.  ir.  iV«r- 
renkaankh.,  vol.  VI,  p.  274,  1875). 

Le  travail  de  Leyden  est  divisé  en  deux  parties,  dont  la  plus  impor- 
ante  de  beaucoup  a  trait  à  la  paralysie  infantile. 

On  sait  que  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  nature  et  le  point 
de  départ  du  processus  morbide  qui  aboutit  à  Tatrophie  des  grosses  cel* 
Iules  multipolaires  des  cornes  antérieures  de  la  moelle. 

Tandis  que  Charcot  et  ses  élèves  pensent  que  Tatrophie  des  cellules 
multipolaires,  cause  de  la  paralysie  atrophiqne  de  renfance  e&t  primitive, 
MM.  Roger  et  Damaschino  concluent  de  leurs  observations  (autopsie 
de  3  cas  récents  de  paralysie  infantile)  que  le  processus  anatomique  de 
cette  paralysie  est  une  myélite  aiguë  portant  principalement  sur  les  cor- 
nes antérieures.  On  ne  peut  guère  admettre,  selon  Leyden,  que  les  lé- 
sions trouvées  dans  les  autopsies  de  cas  récents  par  Roger,  Damaschino 
Roth  puissent  se  transformer,  même  après  des  années,  au  point  de  de- 
venir les  altérations  observées  par  Charcot  et  Joffroy  et  précédemment 
par  Gornil  et  Laborde.  Mais  la  difficulté  de  concilier  les  observations  des 
auteurs  pi*écédents  n'existe  que  si  la  paralysie  infantile  reconnaît  pour 
cause  un  processus  morbide  unique  et  toujours  identique  à  lui-même; 
elle  disparaît  au  contraire  si  cette  affection  est  le  résultat  de  processus  dif- 
férents, n'ayant  de  commun  que  le  siège,  le  mode  et  le  moment  d'appa- 
rition. Or,  c'est  justement  là  l'enseignement  que  Leyden  tire  des  quatre 
nouvelles  observations  qu'il  publie,  et  dont  voici  un  court  résumé  : 

l'*  OBSERVATION.  —  Hommo  de  03  ans,  mort  d'une  occlusion  intestinale.  A. 
l'âge  de  2  ans  il  avait  eu  la  jambe  droite  firacturée  ;  cette  jambe  avait  subi  un 
arrêt  de  développement  et  il  n'avait  jamais  pu  s'en  servir.  Autopsie  : 
atrophie  générale  de  la  jambe  gauche,  sur  laquelle  nous  n'insisterons  pas; 
disons  seulement  que  les  muscles,  au  lieu  de  présenter,  comme  à  Tordinaire^ 
une  atrophie  simple,  disséminée,  laissaient  voir  entre  les  faisceaux  muscu- 
laires conserves  un  tissu  fibreux  dense  (myosite  fibreuse  interstitielle).  Les 
muscles  de  la  jambe  droite,  saine  en  apparence,  présentaient  au  microscope 
des  signes  très  évidents  d'atrophie.  Dans  la  corne  antérieure  gauche  du  ren- 
flement lombaire  se  trouvait  un  foyer  morbide  très-nettement  circonscrit  ;  il 
consistait  en  un  tissu  fibreux  cicatriciel,  dans  lequel  la  substance  nerveuse 
avait  complètement  disparu  ;  au  milieu  de  ce  tissu,  des  corpuscules  amylacés 
et  plusieurs  troncules  vasculaires  pigmentés  ;  les  fibres  nerveuses  partant 
de  ce  foyer  pour  former  les  racines  antérieures,  présentaient  une  atrophie 
très-prononoée;  atrophie  disséminée  très-marquée  des  racines  antérieures. 
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Le  foyer,  qui  occupait  toute  la  hauteur  du  renflement  lombaire;  se  terminait 
par  deux  extrémités  effilées.  Dans  la  corne  antérieure  droite  du  renflement 
lombaire  se  trouvait  un  foyer  tout  semblable,  mais  plus  petit.  Fait  plus  éton- 
nant encore,  la  substance  grise  du  renflement  cervical  renfermait  deux  pe- 
tits foyers  tout  à  fait  analogues,  bien  que,  au  dire  du  malade,  ses  bras  n'eus- 
sent jamais  été  paralysés,  et  qu'ils  se  fussent  bien  développés  ;  la  jambe  droite 
avait  également  un  développement  normal  et  avait  toujours  bien  fonc- 
tionné. 

2*  0B8BRVATI0N.  —  Garçou  de  14  mois  ;  d'après  la  mère  il  avait  été  frappé, 
sans  cause,  à  l'âge  de  9  mois  d'une  paralysie  de  la  jambe  gauche.  Cet  enfant 
ne  peut  se  tenir  debout,  et  quand  on  le  met  sur  ses  jambes,  il  manifeste 
constamment  de  la  douleur  par  ses  cris.  Les  deux  jambes  sont  paralysées, 
mais  la  droite  moins  que  la  gauche.  Cet  enfant  mourut,  à  2i  mois,  d'épuibe- 
ment  (diarrhée  et  bronchite)»  paralysé  depuis  environ  1  an.  .Autopsie  faite 
par  V.  Recklinghausen  ;  atrophie  simple  des  muscles  et  des  nerfs  des  jambes, 
surtout  de  la  droite.  Atrophie  des  cellules  multipolaires  prononcée  surtout 
dans  la  corne  antérieure  gauche  du  renflement  lombaire,  moins  prononoée 
dans  la  corne  droite  ;  cette  atrophie  se  retrouve  à  un  moindre  degré  dans 
toute  la  région  dorsale  et  dans  le  renflement  cervical.  Atrophie  peu  impor- 
tante des  cordons  antéro-latéraux.  Les  lésions  sont  diffuses,  présentent  leur 
maximum  d'importance  dans  le  renflement  lombaire  et  se  prolongent  jusqu'à 
la  moelle  cervicale,  sont  d'autant  moins  fortement  accusées  qu'elles  s'élèvent 
davantage.  Outre  l'atrophie  des  cellules  nerveuses,  les  parties  malades  con- 
tiennent on  nombre  considérable  de  grosses  cellules  pldes  et  arrondies  poui^ 
Toes  d'un  gros  noyau  distinet  et  rappelant  les  cellules  endothéliales  ;  ces 
cellules  particulières  sont  si  abondantes  dans  la  corne  antérieure  gauche  du 
renflement  lombaire  qu'elles  semblent  avoir  déterminé  l'atrophie  de  la  sub- 
stance nerveuse  ;  elles  sont  répandues  à  travers  toute  la  substance  grise, 
mais  elles  ne  sont  nulle  part  aussi  nombreuses  ni  aussi  volumineuses  que 
dans  le  renflement  lombaire  ;  on  les  retrouve  encore,  mais  en  moins  grand 
nombre ,  dans  les  cordons  blancs  qu'elles  infiltrent.  Les  vaisseaux  sont 
pigmentés. 

^  OBSERVATION. —  Femme  de  58  ans  morte  du  typhus*  A  i'ftge  de  4  ans,  sa 
jambe  gauche  fut  frappée  subitement,  pendant  la  nuit,  d'une  paralysie  qui 
persista  sans  amélioration.  Autopsie  faite  par  von  Recklinghausen.  Atrophie 
générale  des  membres  inférieurs,  surtout  du  gauche.  Atrophie  des  racines 
antérieures,  sauf  dans  la  région  cervicale.  Atrophie  très-avancée  de  la  sub- 
stance grise,  surtout  des  cornes  antérieures;  à  la  région  dorsale,  toute  cette 
substance  est  remplacée  par  un  réseau  fibreux  lâche,  friable,  dans  lequel  on 
reconnaît  à  peine  trace  de  quelques  fibres  et  cellules  nerveuses  ;  la  pointe  de 
la  corne  antérieure,  un  peu  plus  ferme,  est  remplie  de  nombreux  corpuscules 
amylacés.  Dans  le  renflement  lombaire,  la  substance  des  cornes  antérieures 
est  plus  ferme,  mais  complètement  atrophiée  à  gauche,  presque  sans  trace  de 
cellules  nerveuses,  tandis  qu'à  droite  se  voient  encore  des  cellules  conser- 
vées; ces  cornes  tout  entières,  surtout  la  gauche,  sont  remplies. d'un  nom- 
bre énorme  de  corpuscules  amylacés.  Ces  lésions  de  la  substance  grise  se 
prolongent  jusque  dans  la  région  cervicale,  mais  en  diminuant  graduelle- 
ment d'importance  ;  on  trouve  des  corpuscules  amylacés  jusque  dans  la  ré- 
gion cervicale.  Les  fibres  radiculaires  qui  traversent  les  cordons  antérieurs 
sont  très-atrophiées. 

4»  OBSERVATION.  —  Hommc  de  20  ans,  mort  d'arthrite  de  la  hanche.  A  l'âge 
die  6  ans  il  avait  été  frappé  subitement,  pendant  la  nuit,  d'une  paralysie  com- 
plète de  la  jambe  droite  et  partielle  du  bras  gauche.  Depuis  cette  époque,  il 
marchait  avec  une  canne.  La  jambe  droite  est  plus  courte  et  plus  maigre 
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que  la  gauche  :  muscles  flasques,  pied  équin  ;  contracture  insurmontable  des 
fléchisseurs  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  Le  bras  gauehe,  également  atrophié, 
est  Qussi  contracture,  mais  cette  contracture,  qui  porte  sur  les  fléchissures, 
peut  être  vaincue.  Autopsie  faite  par  Friedlânder,  adhérences  nombreuses 
de  la  dure-mère  avec  la  pie-mère  ;  cette  dernière  membrane,  partout  épais- 
sie» présente  les  traces  d'une  méningite  chronique  ancienne.  Le  cordon  laté- 
ral gauche  du  renflement  cervical  est  transformé  en  une  masse  grise,  gela- 
tiniforme,  translucide  ainsi  que  les  cordons  postérieurs  au  même  niveau. 
Tout  le  cordon  latéral  droit  de  la  région  lombaire  est  sclérosé,  et  la  dégéné- 
rescence scléreuse  s*étend  à  la  substance  grise.  La  pie-mère  qui  recouvre 
la  moelle  allongée  est  fortement  épaissie  et  trouble  ;  dans  la  région  externe 
et  supérieure  de  la  moitié  gauche  de  la  moelle  allongée  se  trouve  un  troi- 
sième foyer  de  sclérose  nettement  circonscrit,  qui  paraît  ne  pas  s*ôtre  mani- 
festé pendant  la  vie  par  des  sympt/^mes  distincts.  Au  microscope  on  constate 
que  à  la  région  lombaire  le  cordon  latéral  ne  contient  presque  pas  de  fibres 
nerveuses;  seule  la  partie  externe  du  cordon  postérieur  en  renferme  encore  ; 
le  cordon  antérieur  droit  n'est  que  peu  atteint,  les  fibres  radiculaires  qui  le 
traversent  sont  un  peu  plus  fines  qu'à  gauche.  La  substance  grise,  légère- 
ment revenue  sur  elle-même,  est  formée  d'un  réseau  fibrillaire  dans  lequel  on 
peut  reconnaître  encore  des  fibres  nerveuses  ;  dans  la  corne  antérieure,  cel- 
lules nerveuses  légèrement  ratatinées.  A  la  région  cervicale,  la  corne  an- 
térieure a  subi  une  diminution  de  volume  considérable,  mais  elle  contient 
encore  des  cellules  ganglionnaires  et  des  fibres  nerveuses;  les  faisceaux 
radiculaires  antérieurs  ne  présentent  qu'un  amincissement  modéré.  L'état 
de  ramollissement  cadavérique  avancé  dans  lequel  se  trouvait  la  région  dor- 
sale moyenne,  n*a  pas  permis  de  s'assurer  si  cette  région  contenait  d'autres 
foyers  de  sclérose. 

Ces  quatre  observations  offrent  des  exemples  de  trois  processus  ana- 
tomiques  différents,  qu'il  est  impossible  de  confondre  les  uns  avec  les 
autres  et  n'offrant  de  commun  que  Tacuïté  du  début  et  l'atrophie  ultime 
de  la  substance  grise. 

Le  1"  cas  est  celui  qui  rappelle  le  mieux  ceux  de  Roger  et  Damas- 
chino  ;  mais,  par  son  étiologie  (traumatisme)  et  l'altération  des  muscles 
(myosite  interstitielle),  c'est  celui  qui  s'écarte  le  plus  du  type  classique 
des  paralysies  infantiles.  Les  trois  autres  cas,  au  contraire,  répondent 
parfaitement  à  ce  type.  Les  observations  2  et  8  sont  des  exemples  de 
myélite  centrale  ou  polio-myélite.  L'observation  2  représente  l'altération 
à  une  époque  relativement  récente.  Les  grosses  cellules  trouvées  dans 
la  moelle,  et  qui  n'ont  jamais  encore  été  décrites,  proviennent  bien  évi- 
demment des  éléments  de  la  névroglie.  Qu'on  les  suppose  atteintes  de  dé- 
générescence graisseuse,  et  on  aura  les  cellules  à  granulations  grais- 
seuses déjà  observées  dans  la  paralysie  infantile  ;  elles  rappellent  ces 
cellules  par  la  forme,  le  volume,  le  siège  et  il  ne  leur  manque  que  d*êlre 
dégénérées  pour  se  confondre  avec  elles.  Il  est  supposable  que  les  cel- 
lules de  la  névroglie  peuvent,  dans  beaucoup  de  cas,  proliférer  et  se 
gonfler  sans  dégénérer.  Le  2«  cas  se  rapprocherait  de  celui  de  Roth 
{Virchow's  ArcbiWy  LVIIBd.,  p.  268).  SiavecLeydenon  voit  dans  cette 
lésion  une  forme  exceptionnelle  de  myélite,  elle  se  distinguerait  encore 
de  celles  que  Roger  et  Damascliino  ont  observées  par  son  caractère  de 
difmsion.  Celte  myélite  était  prédominante  dans  les  cornes  antérieures, 
mais  elle  intéressait  également  les  cordons  blancs;  ici  le  processus  pri- 
mitif est  l'inflammation  de  la  névroglie,  l'atrophie  des  cellules  nerveuses 
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n'est  que  secondaire.  Leyden,  se  demandant  ensuite  quel  doit  être  le  ré- 
siUtat  éloigné  d'une  telle  lésion^  pense  qu'elle  doit  conduire  à  une  atro- 
phie complète  de  la  substance  grise  ;  après  la  disparition  des  cellules  de 
la  névroglie,  il  ne  devrait  plus  rester  qu'un  tissu  pauvre  en  cellules  ner- 
veuses ;  les  cordons  blancs  au  contraire,  les  cellules  de  la  névroglie,  une 
fois  disparus,  ne  devraient  pas  présenter  grande  altération.  Leyden 
tend  donc  à  penser  que  d'un  processus  initial  semblable  peuvent  dériver 
les  cas  dans  lesquels  on  a  trouvé,  après  de  longues  années,  une  atrophie 
de  la  substance  grise  avec  dépôt  abondant  de  corpuscules  amylacés  et 
intégrité  presque  entière  des  cordons  blancs  ;  le  1**  cas  de  Cornil,  le  cas 
de  Charcot  et  Joflroy  paraissent  appartenir  à  cette  catégorie.  La  4*  ob- 
s^vatioD  de  Leyden  est  un  cas  de  sclérose  disséminée,  qui,  par  le  siège 
et  la  nature  des  lésions,  correspond  aux  formes  ordinaires  de  cette  af- 
fection. Cette  sclérose  a  eu  vraisemblablement  son  point  de  départ  dans 
une  myélo -méningite  ;  rafTection  n'a  gagné  les  cornes  grises  que  secon- 
dairement après  avoir  déterminé  l'atrophie  des  cordons  blancs. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  Leyden  s'occupe  des  paralysies 
spinales  de  l'adulte.  Pour  Leyden,  on  ne  peut  décider  si  le  processus  de 
la  paralysie  infantile  se  retrouve  chez  l'adulte  avant  d'avoir  distingué  les 
traits  essentiels  de  celte  affection  et  les  traits  accessoires,  en  un  mot,  avant 
d'avoir  formulé,  à  propos  de  cette  paralysie,  une  entité  morbide  précise. 
Aussi  la  paralysie  spinale  de  Tadulte  de  Duchenne,  ne  représente-t-^lle 
pas  un  type  bien  net.  Duchenne  attribue  à  sa  paralysie  la  même  anato- 
mie  pathologique  qu'à  la  paralysie  infantile,  c'est-à-dire  une  inflamma- 
tion aiguë  des  cornes  antérieures  avec  atrophiedes  cellules  multipolaires, 
s'appuyant  sur  deux  observations,  la  première  de  Gombault  {Archiv.  de 
physioL,  1873,  I,  p.  80),  et  la  seconde  de  Ghalvet  {Thèse de  Paris,  1872) 
et  Petitfîls  (Paris,  1873,  Considérations  sur  l'atrophie  aiguë  des  cellules 
motrices).  Pour  Leyden,  ces  deux  observations  ne  sont  pas  probantes. 
Les  lésions  observées  dans  la  pi*emière  ne  diffèrent  pas  essentiellement 
de  celles  qu'il  a  rencontrées,  à  plusieurs  reprises,  dans  des  moelles  de 
vieillards.  Quant  à  la  seconde,  la  description  donnée  par  Ghalvet  et  Pe- 
titfils  ne  témoigne  pas  d'un  processus  morbibe  ayant  atteint  la  substance 
grise.  Leyden  reconnaît  que  la  paralysie  spinale  des  adultes  a  des  caractères 
cliniques  analogues  à  ceux  de  la  paralysie  infantile  ;  mais  i'anatoraie  pa- 
thologique de  la  paralysie  de  Duchenne  est  encore  très-obscure  :  les  lé- 
sions décrites  par  Roger  et  Damaschino  ne  se  retrouvent  ici  ni  dans  le  cas 
de  Gombault,  ni  dans  celui  de  Ghalvet.  Une  3*  observation  de  Martineau 
{Union  médicale,  30  mars  1874),  manque  également  de  précision.  Leyden 
publie  deux  observations  qui  montrent  qu'on  peut  trouver  chez  l'adulte 
de  petits  foyers  circonscrits  des  cornes  antérieures,  analogues  à  ceux 
qu'ont  observés  Roger  et  Damaschino  chez  les  enfants.  Mais  qu'il  nous 
soit  permis,  à  notre  tour,  de  faire  observer  que  les  deux  cas  de  Leyden 
n'ont  probablement  rien  de  commun  avec  la  paralysie  spinale  de  l'adulte. 
Il  a  trouvés  a  première  observation  par  hasard  sur  le  cadavre  d'un  apoplec- 
tique, dont  un  des  membres  inférieurs  lui  paraissait  notablement  alro- 
phié  ;  tout  commémoratif  manque  absolument.  Quant  à  son  second  cas, 
l'histoire  clinique  du  malade  nous  montre  que  le  processus  morbide  a  été 
un  peu  aigu,  mais  chronique  et  progressif,  et  l'autopsie  nous  indique  que 
conjointement  à  Taffection  médullaire  existait  une  altération  profonde  et 
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étendue  des  cordons  nerveux  périphériques  (névrite  lipomateuse),  altéra- 
tion qui,  d'après  Leyden  lui-même,  doit  être  regardée  comme  une  af- 
fection primitive  plutôt  que  comme  une  conséquence  secondaire  de  la 
moelle.  ch.  schwartz. 


Sur  on  cas  de  paralysie  générale  spinale  antérieure  subaignê,  par  GORNIL  et 
L£PIN£  {Gaz,  méd.  de  Paria,  13  mars  1875). 

Tous  les  symptômes  présentés  par  le  malade  de  M.  Lépine  semblent 
calqués  sur  la  description  donnée  par  Duchenne  de  la  paralysie  générale 
spinale  antérieure  subaiguë.  Nous  n'avons  à  relever  qu'une  différence 
dans  la  terminaison  de  la  maladie.  La  plupart  des  cas  de  paralysie  spi- 
nale antérieure  subaiguë  publiés  jusqu'à  ce  jour  ont  été  suivis  après 
la  période  envahissante  d'un  retour  progressif  des  mouvements.  Chez 
le  malade  de  M.  Lépine  au  contraire  l'affection,  dans  la  période  envahis- 
sante ayant  atteint  le  bulbe,  a  nécessairement  entraîné  la  mort.  Voici  la 
description  de  ces  symptômes  bulbaires  et  les  résultats  de  l'examen  né- 
croscopique  fait  par  M.  Gornil. 

Homme  de  27  ans,  garde  national  pendant  le  siège,  a  beaucoup  souffert  da 
froid.  Le  début  de  la  paralysie,  qui  n*a  cessé  de  progresser,  date  do  la  fin  du 
siège;  ce  n'est  que  vers  le  mois  de  mars  1874  qu'apparaissent  les  symp- 
tômes bulbaires  :  diminution  de  la  contraotilité  du  voile  du  palais,  dysphagie 
croissante,  sensations  diverses  dans  i'amère-gorge  que  le  malade  ne  peut 
nettement  expliquer.  Au  moment  de  son  réveil  il  a,  dit-il,  une  singulière  ao- 
célération  de  la  respiration,  mais  M.  Lépine  n'en  a  jamais  été  témoin.  Di- 
minution certcdne  de  la  sécrétion  salivaire,  bouche  toujours  sèche.  La  face 
engraisse.  A  partir  du  moment  où  se  manifestent  les  symptômes  bulbaires, 
on  applique  à  plusieurs  reprises  des  pointes  de  feu  à  la  région  cervicale  et 
à  la  nuque  :  pendant  quelques  semaines,  temps  d'arrêt  des  symptômes  bul- 
baires; le  malade  affirme  qu'il  avale  plus  facilement  et  qu'il  respire  mieux. 
On  note  2  ou  3  fois,  quelques  heures  après  une  cautérisation  de  la  nuque, 
une  salivation  abondante.  Au  mois  de  janvier  1875,  le  malade  succombe  à 
des  accidents  asphyxiques. 

Autopsié,  —  A  Tœil  nu  les  centres  nerveux  ont  leur  aspect  normal,  sauf 
la  partie  inférieure  de  la  moelle  ramollie  dans  une  étendue  qui  remonte  à 
8  centimètres  au-dessus  du  filum  terminale.  Muscles  du  mollet  absolument 
atrophiés  et  pâles;  les  muscles  de  la  cuisse  sont  également  extrêmement 
pâles.  Beaucoup  de  graisse  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  faisceaux 
musculaires  atrophiés. 

Examen  histologique  de  la  moelle.  —  La  partie  inférieure  ramollie  de  la 
moelle,  examinée  à  l'état  frais,  montre  une  quantité  considérable  de  corps 
granuleux.  Dans  la  partie  ramollie  il  est  impossible  de  voir  à  l'œil  nu  la  li- 
mite entre  la  substance  grise  et  la  substance  blanche.  En  étalant  une  portion 
du  tissu  nerveux  pris  au  centre  de  la  moelle,  on  voit  une  grande  quantité  de 
oellules  nerveuses  très-volumineuses  pourvues  d*un  grand  nombre  de  pro- 
longements normaux.  A  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  là  où  la  distinc- 
tion à  rœil  nu  de  la  substance  grise  et  de  la  substance  blanche  est  possible, 
sur  une  préparation  faite  en  prenant  un  point  de  la  substance  grise,  on  ren- 
contre aussi  quelques  cellules  nerveuses  motrices  normales,  au  milieu  d'un 
tissu  formé  de  fibrilles  minces  et  de  petites  cellules  à  noyau  rond  ou  ovalaire, 
-è  protoplesma  grenu.  Les  vaisseaux  sanguins  montrent  là,  comme  dans  la  por- 
tion ramollie,  des  corps  granuleux  disposés  suivant  leur  longueur,  surtout  sur 
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l66  vaisseaux  pris  au  centre  de  la  moelle.  Les  nerfs  rachidiens  sont  atrophiés 
partout;  ceux  des  racines  antérieures  sont  relativement  plus  minces  que  ceux 
des  racines  postérieures  et  ils  sont  gris,  demi-transparents,  tandis  que  ces 
derniers  sont  blancs  et  opaques.  A  Texamen  microscopique  fait  à  Tétat  frais» 
les  tubes  nerveux  des  racines  antérieures  sont  extrêmement  minces,  et,  pour 
la  plupart,  dépourvus  de  myéline,  mais  ils  ne  présentent  pas  de  granulations 
graisseuses.  Le  tissu  conjonctif  de  ces  nerfs  est  embryonnaire;  coupes  dur- 
eies  dans  Tacide  chromique.  (Le  bulbe  et  la  protubérance  n'ont  pu  encore 
être  examinés.)  Dans  la  portion  ramollie  située  au-dessous  du  renflement 
lombaire,  le  canal  de  Tépendyme  présente,  dans  son  intérieur,  un  amas  de 
celloles  rondes  et  il  est  dilaté.  Aucune  cellule  nerveuse  dans  la  substance 
grise  antérieure,  il  ne  reste  rien  de  la  commissure.  Sur  certaines  prépara- 
tions du  segment  ramolli  toute  substance  grise  manque,  aussi  bien  en  avant 
qu*en  arrière  du  canal  central.  Les  sections  faites  à  travers  le  renflement 
lombaire  montrent  les  cornes  antérieures  à  peu  près  aussi  volumineuses  qu^à 
l'état  normal,  mais  leurs  cellules  manquent  complètement  ou  peu  s'en  faut 
dans  toute  la  partie  antérieure  de  la  corne  antérieure,  et  celles  en  petit 
nombre  qui  sont  encore  reconnaissables  à  leur  noyau  ovoïde  et  à  leur  nu- 
cléole sont  relativement  très-petites.  Le  groupe  des  grandes  cellules  placées 
sur  les  côtés  et  un  peu  en  arrière  du  canal  de  l'épendyme  et  à  l'extrémité 
latéro-postérieure  des  cornes  antérieures  est  en  grande  partie  conservé  in- 
tact avec  ses  grosses  cellules  normales.  Dans  la  région  dorsale  de  la  moelle 
les  cornes  antérieures  sont  généralement  inégales,  de  forme  différente,  et 
l'atropbie  des  cellules  y  est  plus  prononcée  du  côté  droit  que  du  côté  gauche. 
La  différence  de  forme  est  due  à  des  épanchements  de  globules  rouges  au- 
tour des  vaisseaux  dans  leur  gaîne  lymphatique  et  dans  des  lacunes  au  centre 
desquelles  se  trouve  un  vaisseau.  Il  est  probable  que  ces  lacunes  contenaient 
des  corps  granuleux  à  l'état  frais.  Le  vaisseau  qui  se  trouve  au  centre  de 
ces  lacunes  et  l'intérieur  de  ces  lacunes  sont  pleins  de  globules  rouges. 
Dans  les  cornes  ainsi  altérées,  les  cellules  nerveuses  manquent  complètement 
ou  bien  on  en  voit  quelques-unes  à  la  partie  postérieure  de  la  portion  aplatie, 
et  elles  sont  elles-mêmes  atrophiées  et  allongées  dans  le  sens  de  la  pression. 
Mais  toujours  les  cellules  de  Glarke  sont  intactes.  La  partie  la  plus  altérée 
des  cornes  antérieures  est  constituée  par  un  tissu  fibroïde,  montrant  sqit  les 
lacunes  précédemment  décrites,  soit  simplement  des  vaisseaux  à  parois  sclé- 
rosés remplis  de  sang,  dilatés,  et  entre  les  fibrilles  du  tissu  existent  de  très- 
nombreuses  cellules  de  la  névroglie  rondes  ou  ovoïdes. 

Altération  à  peu  près  la  même  dans  les  cornes  antérieures  du  renflement 
cervical  ;  toutefois  pas  de  lacunes,  et  au  milieu  de  la  substance  grise  beau- 
coup plus  abondante,  on  trouve  encore,  en  avant  des  cornes  antérieures, 
quelques  cellules  nerveuses  atrophiées,  mais  reconnaissables. 

En  résumé  :  sclérose  avec  atrophie  des  cellules  nerveuses,  épaissis- 
sement  des  vaisseaux,  corps  granuleux  et  lacunes  péri-vasculaires  pleines 
•de  sang.  De  plus,  depuis  le  haut  jusqu'en  bas  de  la  moelle,  des  faisceaux 
de  tubes  nerveux  situés  les  uns  en  dehors,  les  autres  en  dedans  de  la 
corne  postérieure,  montrent  leurs  cylindres  d'axe  plus  volumineux  que 
normalement  et  la  myéline  est  également  très-épaisse.  Mais  ce  qu'il  y  a 
de  plus  remarquable,  c'est  une  sclérose  diffuse  à  la  région  cervicale  au 
pourtour  de  la  corne  antérieure,  et  qui  se  limite  aux  régions  dorsale  et 
lombaire  à  la  moitié  postérieure  des  cordons  latéraux  de  chaque  côté. 
Cette  sclérose  confine  à  la  substance  grise  de  la  corne  postérieure  ;  mais 
elle  ne  s'avance  que  rarement  jusqu'à  la  surface  de  la  moelle.  Elle  occupe 
le  même  siège  que  la  sclérose  dégénérative  qu'on  observe  au-dessous 
d'une  section  de  la  moelle  ou  a  la -suite  d'un  foyer  cérébral  siégeant  dans 
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le  centre  gris  du  cerveau.  Cette  sclérose  doit  être  secondaire  à  l'atrophie 
des  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures.  ch«  schwartz. 


Ueber  einen  bisber  nocb  nicbt  beobachtaten  Verlauf  einar  paripharischan  (tran- 
mati8cban)Ulnftri8làbmung  (Paralysie  traumatiqua  du  narf  cubital  A  marcba  anor- 
male), par  M.  BERMHARDT(I>eutac/i.  Arcb.  /.  kliû.  Med.,  vol.  XVILp,  807, 1876). 

Le  25  novembre  1872,  H...  reçut  un  coup  de  couteau  dans  le  creux  sus-cla- 
viculaire  gauche.  Le  19  février  1873,  B...  vit  le  malade.  Tous  les  mouvements 
du  membre  supérieur  pouvaient  ôtre  exécutés  à  gauche  comme  à  droite, 
mais  avec  moins  de  force.  A  la  main  les  espaces  intermétacarpiens  parais- 
saient plus  enfoncés,  Téminence  thénar  plus  aplatie  à  gauche  qu*à  droite.  Le 
cinquième  et  le  quatrième  doigts  de  la  main  gauche  étaient  recourbés  en 
griffe  et  écartés  l'un  de  l'autre;  le  quatrième  était  également  écarté  du  troi- 
sième ;  le  malade  ne  pouvait  ui  rapprocher  ni  écarter  ces  doigta  davantage 
Tun  de  l'autre.  La  main  ne  se  fermait  pas  complètement  Le  pouce  ne  pou- 
vait plus  être  opposé  qu'au  quatrième  doigt,  pas  au  cinquième.  Quand  on 
avait  relevé  les  premières  phalanges,  les  deuxièmes  et  troisièmes  ne  pou- 
vaient être  étendues  ou  fléchies  qu'incomplètement,  surtout  celles  de  l'index. 
La  sensibilité  de  l'épaule  et  du  bras  gauches  était  normale.  A  la  partie  anté- 
rieure de  la  moitié  cubitalo  de  l'avant-bras,  les  piqûres  d'aiguille  étaient 
souvent  prises  pour  de  simples  attouchements,  la  perception  du  froid  et  de 
l'humidité  était  plus  lenle  qu'à  droite;  ces  mêmes  phénomènes  se  retrouvaient 
à  l'éminence  hypothénar  et  aux  deux  derniers  doigts.  L*examen  du  membre 
supérieur  montrait  donc  que  c^étaient  les  nerfs  médian  et  cubital  gauches 
qui  avaient  spécialement  été  atteints  par  le  traumatisme.  Ces  deux  nerfs 
n'étaient  pas  d'ailleurs  profondément  lésés  et  le  médian  l'était  moins  que  le 
cubital.  La  contractilité  faradique,  nulle  port  complètement  éteinte,  était  con- 
sidérablement affaiblie,  surtout  dans  le  district  innervé  par  le  cubital.  Mais, 
fait  inattendu  et  tout  à  fait  extraordinaire,  l'excitabilité  galvanique  du  nerf 
cubital  était  exagérée,  et  cette  exagération  se  maintint  constante  pendant 
très-longtemps.  Six  mois  après  l'accident  cette  exagération  persistait,  bien 
que  la  contractilité  faradique  directe  et  indirecte  eût  continué  à  s'affaiblir 
graduellement.  Les  muscles  innervés  par  le  cubital  présentaient  une  légère 
augmentation  de  la  contractilité  galvanique  directe  sans  changement  qua- 
litatif de  la  contraction,  c'est-à-dire  sans  réaction  de  dégénérescence  :  constam- 
ment la  contraction  de  fermeture  du  courant  au  pôle  négatif  l'emporta  sur 
celle  de  fermeture  du  courant  au  pôle  positif,  jamais  l'ouverture  du  courant 
au  pôle  négatif  ne  détermina  de  contraction. 

Celte  persistance  de  l'exagération  de  la  contractilité  galvanique,  tient- 
elle  à  ce  que  la  paralysie  du  nerf  cubital  était  incomplète  ?  telle  est  la 
question  qui  se  pose  d'elle-même.  Les  observations  ultérieures  devront 
nous  apprendre  si  cette  persistance  de  l'exagération  de  la  contractilité 
galvanique  n'est  pas  la  règle  dans  les  paralysies  périphériques  légères  ; 
nous  voyons  en  effet  dans  l'observation  de  B...  que  la  contractilité  fara- 
dique directe  et  indirecte  avait  diminué  seulement  sans  s'éteindre  com- 
plètement, et  qu'on  ne  constatait  pas  trace  de  dégénérescence. 

GH.    SCHWARTZ. 
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Uober  eiiiaii  Fali  tou  tnvmatitelior  LAhmang  (Sur  «n  fait  de  paralysie  trauma- 
tiqne),  par  von  MOSBHftBIL.  —  Société  bas-rhénaiie  de 'Bonn,  IS  mars  1875 
{Berlin,  klia.  Woehensebrift^  25  octobre  1875»  a*  43,  p.  588} • 

En  faisant  de  la  gymnastique,  un  jeune  Anglais,  de  15  à  16  ans,  tombe 
sar  une  barre  ;  c'est  la  région  dorso- lombaire  qui  reçoit  le  choc. 

Immédiatement  après  l'accident,  paralysie  rapidement  croissante  du  membre 
inférieur  gauche  ;  ultérieurement,  elle  s'étend  au  membre  supérieur  gauche, 
et,  à  un  degré  moindre»  au  côté  droit. 

Mouvements  volontaires  des  jambes  complètement  impossibles,  bien  qu'il 
semble  parfois  au  patient  qu'il  pourrait  un  peu  mouvoir  ses  orteils. 

Le  bras  gauche  n'obéit  que  très-lentement  à  la  volonté  ;  les  doigts  s'ou- 
vrent et  se  ferment,  mais  ne  peuvent  rien  serrer.  Pour  saisir  un  objet,  tous 
les  muscles  du  bras  et  de  l'épaule  se  contractent. 

Le  contact  des  parties  malades  détermine  des  convulsions  cloniques  dont 
la  violence  dépend  à  la  fois  de  l'intensité  de  rexcitation  et  de  sa  durée  ainsi 
que  de  son  point  d'application. 

L'attouchement  le  plus  léger  de  la  peau  provoque  une  convulsion  unique 
du  membre  inférieur.  La  contraction  instantanée  des  fléchisseurs  de  la  jambe 
est  suivie  d'un  mouvement  moins  énergique  des  extensem^s,  puis  c'est  le 
tour  du  pied. 

Il  semble  y  avoir  synchronisme  d'une  part  entre  la  contraction  des  fléchis- 
seurs dorsaux  du  pied  et  celle  des  fléchisseurs  cruraux,  et,  d'autre  part, 
entre  la  contraction  des  fléchisseurs  plantaires  et  celle  des  extenseurs  cru- 
raux. 

Quand  l'excitation,  sans  être  renforcée,  est  un  peu  prolongée,  les  convul* 
sions  se  répètent  à  intervalles  de  plus  en  plus  coui^s. 

Lorsque  l'excitation  devient  plus  forte,  ou  qu'au  lieu  d'un  doigt  on  applique 
la  main  entière,  la  cuisse  entre  aussi  en  contraction,  so  fléchit  ou  s'allonge. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  ces  mouvements  provoqués  sont  d'autant 
plus  violents  que  le  point  irrité  est  plus  rapproché  des  endroits  où  les  troncs 
nerveux  sont  le  plus  superficiels  ou  des  régions  de  la  moelle  lésées  dans 
l'accident. 

Les  inûtations  portant  sur  ces  dernières  amènent  les  ébranlements  les 
plus  intenses. 

En  remontant  le  long  du  dos,  l'excitabilité  diminue  rapidement,  en  sorte 
qu'au  niveau  de  la  nuque,  un  attouchement  n'entraîne  que  quelques  mouve- 
ments réflexes  limités  aux  muscles  du  cou  et  de  la  nuque. 

En  revanche,  l'excitation  des  régions  situées  au-dessous  de  la  blessure 
suffît  à  mettre  en  branle  le  corps  entier;  avec  une  intensité  décroissante,  le 
mouvement  se  propage  d'abord  à  la  jambe  gauche,  puis  au  bras  correspon- 
dant, au  dos  et  enfin  à  la  tète  et  aux  membres  droits. 

Il  existe  en  outre  une  diminution  de  la  conductibilité  médullaire.  Il  faut 
déjà  des  irritations  d'une  certaine  force  pour  que  le  sujet  ait  conscience  des 
contractions  qu'elles  provoquent;  quand  les  mouvements  sont  très-éner- 
giques, ils  s'accompagnent  de  douleurs  vives. 

Les  bodigeonnages  iodés,  pratiqués  dans  un  but  thérapeutique,  sur  la 
région  dorso- lombaire  déterminent,  alors  môme  qu'on  passe  le  pinceau  le 
plus  délicatement  possible,  de  l'opisthotonos  dans  les  muscles  du  dos  et  des 
mouvements  cloniques  dans  les  membres  inférieurs.  Fendant  les  périodes 
où  le  malade  souffre,  moins,  il  peut,  par  un  acte  de  sa  volonté,  retarder  ou 
même  empêcher  la  production  de  ces  crampes. 

Dès  que  le  pinceau  est  enlevé,  il  reste  encore  la  douleur  brûlante  causée 
par  l'iode,  mais  il  n'y  a  plus  de  manifestations  réflexes. 
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Cette  dernière  circonstance  est  d'un  bon  augure  pour  remploi  de  l'éleo- 
trothérapie  dont  on  obtient  de  meilleurs  résultats  lorsqu'il  s'agit  de  diminuer 
Texcitabilité  directe  plutôt  que  Texcitabilité  réflexe. 

L'appareil  choisi  dans  cette  occasion  se  compose  de  12  éléments  d'un 
petit  modèle  de  Stôhrer. 

En  appliquant  le  pôle  négatif  sur  le  mollet  de  la  jambe  droite  (qui  est 
relativement  intacte)  et  le  pôle  positif  au-dessus  du  milieu  de  la  colonne 
dorsale,  on  observe  un  phénomène  surprenant  :  Avant  la  fermeture  du  cou- 
rant (qu'on  fait  passer  hors  du  corps)  le  pôle  positif  détermine  des  mouve- 
ments qui  cessent  aussitôt  après  la  clôture  du  circuit.  Ensuite  Mosengeil  fait 
passer  le  courant  pendant  1  ou  2  minutes  et  promène  inpunément  et  sans 
provoquer  de  convulsions  le  pôle  positif  jusqu'au  bas  de  la  colonne. 

A  la  suite  de  séances  répétées  d'abord  tous  les  3  jours,  puis  quotidien- 
nement, l'état  du  sujet  éprouve  une  amélioration  de  plus  en  plus  sensible. 

Parfois  cependant  surviennent  de  légères  aggravations  causées  en  parti- 
culier par  les  besoins  de  garde-robes,  surtout  quand  ils  nécessitent  un  lav^ 
ment.  Une  autre  fois  sa  mère,  eu  le  portant,  le  laisse  tomber.  Immédiate- 
ment il  est  pris  de  convulsions  cloniques  généralisées  qui,  durant  plusieurs 
jours,  se  renouvellent  aux  moindres  occasions. 

Quelque  temps  après  cette  chute,  Mosengeil  veut  recommencer  l'électri- 
sation.  Mais  l'intolérance  est  telle  que  la  fermeture  du  courant,  loin  d* atténuer 
les  convulsions,  semble  les  exagérer,  bien  que  le  noijibre  des  éléments  soit 
diminué. 

Actuellement  les  membres  du  côté  droit  (décubitus  ordinaire  du  sujet)  ne 
supportent  pas  non  plus  le  plus  faible  contact. 

Les  mouvements  passifs  les  plus  insignifiants  sont  également  suivis  d'ac- 
cès convulsifs.  Après  force  tâtonnements  pour  trouver  les  points  le  moins 
sensibles,  Mosengeil  place  le  pôle  négatif  sur  le  pied  droit  et  le  pôle  posi- 
tif sur  la  mÂin  gauche. 

Au  bout  d'une  centaine  de  séances,  le  jeune  homme  est  enfm  complète- 
ment et  définitivement  rétabli.  Un  détail  à  noter,  c'est  que  le  père  est  épilep- 
tique. 

Dans  la  discussion  qui  suit  la  lecture  de  cette  observation,  on  fait 
observer  qu'ici  un  traumatisme  a  réalisé  un  état  tout  à  fait  comparable  à 
-celui  créé  par  Freusberg  dans  ses  expériences  avec  la  strychine(/î.  S.  Af., 
V,  467).  4.  B. 


Spasmodic  aifection  of  the  right  Arm  and  Leg  (Aifection  spasmadiqna  du  bras  «t 
de  la  jambe  dn  côté  droit).  —  Communication  faite  à  la  Société  royale  médico- 
chirurgicale  de  Londres,  par  Hughlings  JACKSON  {The  Lancet,  18  nov.  1875, 
p.  702). 

Le  malade  atteint  de  l'affection  dont  il  s'agit  a  été  présenté  à  la  Société  par 
l'auteur.  Ayant  reçu,  il  y  a  sept  ans,  un  coup  sur  le  côté  gauche  de  la  tôie, 
cet  homme  fut  pris  subséquemment  d'une  hémiplégie  droite,  mais  l'état  spaa- 
modique  ne  date  que  de  dix-huit  mois.  Des  deux  membres  atteints,  le  supé- 
rieur est  le  plus  compromis,  étant  agité  de  mouvements  continuels  qui,  dès 
l'origine,  ont  rendu  nécessaire  une  surveillance  permanente,  et  forcé  le 
patient,  lorsqu'il  veut  dormir,  à  se  coucher  sur  son  bras  pour  l'immobiliser. 

La  question  pathogénique  est  fort  obscure;  tout  ce  qu'on  en  peut  dire, 
-c'est  que  la  lésion  d'où  procèdent  les  symptômes  doit  siéger  dans  Thé- 
misphère  cérébral  gauche.  Malgré  certaines    apparences  communes, 
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l'aihétoGis  d'Hammond  ne  saurait  être  mis  en  cause.  Plusieurs  fois,  Tau- 
leur  a  vu  des  accidents  analogues,  bien  qfue  moins  prononcés,  chez  des 
enfants  qui  avaieni  été  atteints  d'hémiplégie  pendant  les  premiers  temps 
de  leur  existence.  Il  se  demande  si  la  division  des  nerfs  brachiaux  est 
indiquée.  Celle  du  nerf  médian  a  été  proposée  par  Weir  Mitchell,  mais 
des  motifs  théoriques  font  craindre  à  Jackson  que  si  Ton  retranche  au 
membre  thoracique  une  dose  ti'op  élevée  dHnflux  nerveux,  Fétat  du 
membre  abdominal  ne  soit  aggravé.  L'action  du  chloroforme  supprime 
les  mouvements;  par  malheur  u»e  contracture  persistante  survient  alors 
dans  les  muscles  pronateurs.  Le  curare  paraît  avoir  produit  nrie  amé- 
lioration temporaire  et  déterminé  une  anesthésie  plus  grande. 

p.  GINGEOT. 


loteof  a  new  Form  of  Psendo-Paraplegia  (Note  sur  nue  nonveUe  forme  de  psea- 
do-parapl6gie),  par  T.  GRAINGER  STEWART  {Tbe  Lancet,  18  septembre  1875, 
p.  410). 

Un  ouvrier  âgé  de  Sô  ans  fut  reçu,  au  mois  de  juin  dernier,  à  Tinfirmerie 
royale  d^Edimbourg,  dans  le  service  de  l'auteur.  Sans  rapporter  ici  tous  les 
détails  de  l'observation,  nous  dirons  que  ce  malade  avait  perdu  l'usage  de 
ses  jambes  et,  dans  une  certaine  mesure,  du  membre  thoracique  droit.  La 
main  droite  pouvait  encore,  par  instants,  sinon  toujours,  serrer  fortement  un 
objet,  mais  les  mouvements  délicats  en  général,  et  l'écriture  en  particulier, 
n'étaient  plus  libres  et  finissaient,  après  des  efforts  prolongés,  par  devenir 
iont  à  fait  impossibles  à  cause  du  défaut  d'action  des  doigts.  Les  fonctions 
des  membres  inférieurs  présentaient  une  altération  singulière  :  les  cuisses 
pondaient  ôtre  fléchies  ;  seulement,  dans  la  position  couchée  sur  le  dos  ou 
sur  le  ventre,  le  malade  se  trouvait  impuissant  à  plier  les  jambes  sur  les 
caisses,  les  pieds  sur  les  jambes,  ou  les  orteils  sur  les  pieds  ;  dès  qu'il 
essayait  d'opérer  cette  flexion,  les  muscles  antagonistes  entraient  en  jeu  et 
le  membre  devenait  rigide  ;  le  patient  suspendail*il  ses  tentatives,  les  mus- 
elés tombaient  aussitôt  dans  le  relâchement.  La  raideur  des  jambes  dans  la 
station  verticale,  ne  diminuait  point  la  solidité  de  celle-ci,  et  l'occlusion  des 
yeux  ne  modifiait  en  rien  l'état  des  choses.  Lors  de  la  marche,  les  membres 
pelviens  restaient  rigides  sans  être  projetés  violemment,  et  le  sujet,  s'ao- 
•erochant  aux  objets  placés  devant  lui,  se  jetait,  ponr  ainsi  dire,  sur  le  membre 
4;ai  le  soutenait,  pendant  qu'il  mouvait  lentement  l'autre  pied  de  façon  à 
décrire  un  btc  en  rasant  le  sol.  Adroitement  utilisée,  la  conservation  des 
mouvements  du  bassin  et  de  la  cuisse  permettait  d'obtenir  ce  résultat  relati- 
vement satisfaisant,  il  va  de  soi  que  la  descente  ou  l'ascension  des  escaliers 
présentait  des  difficultés  extrêmes  ;  pour  s'asseoir,  le  malade  se  renversait 
en  arrière  de  façon  à  projeter  son  centre  de  gravité  hors  de  la  base  de  sus- 
tentation ;  l'acte  de  se  lever  s'accomplissait  sans  trop  de  peine.  Entrer  au  lit 
eonstituait  également  une  opération  très-laborieuse.  A  la  longue,  les  efforts 
provoquaient  des  secousses  musculaires  de  peu  de  durée.  Les  pupilles  sem- 
blaient paresseuses,  la  vue  avait  faibli,  surtout  à  droite  ;  rophthalmoscope 
révélait  de  ce  côté  une  papille  grisâtre,  aux  contours  incertains,  et  des  vais- 
seaux réduits  en  diamètre  ;  à  gauche,  lésions  analogues,  mais  moins  mani- 
festes. La  constipation  était  prononcée,  la  miction  souvent  ralentie.  Les 
doigts  de  la  main  droite,  spécialement  le  pouce  et  l'index,  paraissaient  le 
«iége  d'un  léger  engourdissement,  et  la  main  du  môme  côté  semblait  un  peu 
moins  sensible  qu'à  l'état  normal.  Enfin,  la  percussion  sur  la  région  lom- 
baire déterminait  une  sensation  plutôt  désagréable  que  douloureuse. 
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Nous  aou8  abstiendrons  de  suivre  Fauteur  dans  l'exposé  des  autres 
résultais  de  ses  investigations  touchant  Tétai  des  systèmes  nerveux  et 
musculaire,  des  organes  des  sens,  etc.  ;  on  peut  les  résumer  d'un  mot 
en  disant  qu'ils  n*ont  rien  présenté  de  pathologique. 

En  somme,  intégrité  complète,  ou  peu  s*en  faut,  de  la  sensibilité, 
excitabilité  anormale  des  centres  moteurs,  d*où  Tentrave  apportée  aux 
mouvements  volontaires  par  la  contraction  équivalente  et  simultanée  des 
muscles  antagonistes,  les  irritations  périphériques  entraînant  aussi  une 
contraclion  générale. 

Il  est  clair  qu'un  tel  état  morbide  ne  saurait  être  qualifié  de  paraplégie, 
bien  que  le  malade  soit,  en  pratique,  aussi  infirme  qu'un  paralysé  des 
membres  inférieurs.  On  n*y  peut  voir  davantage  un  exemple  d'ataxie 
locomotrice,  non  plus  qu'une  des  fausses  paraplégies  classiques. 
Jaccoud  réunit  sous  ce  dernier  chef,  outre  Tataxie,  les  effets  de  l'as- 
thénie générale,  ceux  d'une  paralysie  partielle,  ceux  d'une  augmentation 
de  Texcilabilité  spinale  (mouvements  réflexes  violents ,  soit  dans  les 
extenseurs  ,  soit  dans  les  fléchisseurs ,  projections  désordonnées  du 
membre,  quand  le  pied  touche  le  sol,  mouvements  normaux  quand  le 
malade  est  au  lit,  etc.,  enfin  le  résultat  d'une  aneslhésie  plantaire.  Quel 
est,  dès  lors,  la  nature  de  ce  mal  étrange  ?  L'hystérie  doit  être  éliminée, 
moins  à  raison  du  sexe  du  malade  qu'à  cause  des  lésions  oculaires  et  de 
l'absence  de  tout  symptôme  caractéristique.  Si  donc  la  moelle  est  altérée, 
où  localiser  la  lésion  ?  Ni  dans  les  cordons  postérieurs,  puisque  la  sensi- 
bilité est  intacte,  ni  dans  la  substance  grise,  en  tant,  du  moins,  que  l'alté* 
ration  serait  grave,  puisque  les  actions  réflexes,  rélectro-contraclilité, 
la  nutrition  des  muscles,  ne  sont  pas  compromises.  L'excitabilité  motrice 
anormale  indique  une  modification  des  colonnes  antéro-latérales,  et  la 
nature  spinale  des  phénomènes  ressort  des  influences  qui  provoquent 
ces  derniers,  savoir  :  un  effort  voulu  ou  l'irritation  des  surfaces  plan- 
taires. S'agitil  d'un  trouble  sine  nmteriâ  ?  Certainement  non,  et  la  lé^^ion 
organique,  bien  que  probablement  peu  profonde,  est  démontrée  implici- 
tement par  réitération  des  yeux,  l'origine  et  les  progrès  du  mal.  Au 
début,  le  malade,  engagé  dans  un  voyage  de  long  cours,  a  ressenti  une 
constriction  à  la  base  du  thorax,  et  des  sensations  anormales  dans  les 
jambes,  d'oii  Ton  peut  inférer  l'existence,  à  cette  époque,  d'un  certain 
degré  de  myélite;  d'autre  part,  la  marche  progressive  des  accidents 
permet  de  supposer  une  sclérose.  Pourtant,  comme  la  maladie  remonte 
à  trois  années  et  qu'il  n'y  a  pas  encore  de  véritable  paraplégie,  l'auteur 
pense  que  l'accroissement  de  rexcitabilité  pourrait  bien  être,  en  grande 
partie,  de  nature  fonctionnelle  (?).  Si  la  sclérose  est  réellement  le  point  de 
départ  des  accidents,  ceux-ci  devront  probablement  s'aggraver  jusqu'à 
ce  qu'une  vraie  paralysie  se  développe.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  symptômes 
actuels  constituent,  d'après  G.  Stewart,  une  exagération  pathologique  de 
ce  qu'on  appelle  en  physiologie  les  mouvements  associés. 

L'indication  capitale  était  de  modérer  l'excitabilité  spinale.  Des  appli- 
cations de  glace  le  long  du  rachis  ont  constamment  procuré  une  amélio- 
ration temporaire.  L'ergot  de  seigle  et  la  ciguë  sont  demeurés  inefficaces. 
Le  chloral.  (jui  avait  d'abord  paru  produire  quelque  bien,  est  devenu^  en 
fin  de  compte,  pres([ue  entièrement  inutile.  p.  gingeot. 
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De  U  choréo  électrique,  par  STEFANINI  [Ana,  uDiversêJi  di  med,,  mars  1875}. 

Cette  maladie,  ainsi  nommée  par  Fubinî  parce  qu'il  semble  que  les 
muecles  y  soient  secoués  comme  par  des  décharges  électriques^  a  été 
Tobjet  d'un  mémoire  de  Pignacca,  de  Pavîe,  en  1855.  Voici  la  relation  de 
deax  nouveaux  cas  observés  à  Thôpital  de  Pavie,  tous  deux  suivis  de 
mort. 

I*'ca8.  Un  paysan  de  S5  ans  travaillait  aux  champs  lorsqu'il  éprouva  tout 
à  oonp  dans  Tépaule  et  le  bras  gauches  une  sensation  de  pesanteur  ;  au  bout 
d'une  1/2  heure,  ces  parties  devinrent  le  siège  d'un  tremblement  qui  8*accrut 
bientôt  et  se  transforma  peu  à  peu  en  contractions  violentes  par  suite  des- 
quelles répanle  venait  frapper  la  tôte. 

Ces  contractions  qui  ne  diminuaient  un  peu  d'intensité  que  pendant  quel- 
ques instants,  durèrent  de  5  à  6  jours  jusqu'au  moment  où  le  malade  tomba 
sans  connaissance.  Revenu  à  lui,  ces  contractions  reparurent,  plus  violentes 
et  plas  opiniâtres.  Il  entra  alors  dans  le  service  de  Stefanini,  le  â7  mars 
1814. 

Le  malade,  robuste,  présente  des  contractions  cloniques  bienrhythmées  du 
stemo-mastoîdien,  du  trapèze  et  du  faisceau  supérieur  du  grand  pectoral  à 
gauche,  avec  des  contractions  semblables  mais  moins  fortes  du  bras  du 
même  côté.  Le  cou  est  incliné  à  gauche,  et  Tépaule  est  régulièrement  soule- 
vée en  haut  et  en  avant.  Sauf  un  peu  de  céphalalgie,  Tétat  général  est  bon. 
Pendant  le  sommeil,  ces  mouvements  diminuent  un  peu  de  violence.  A  Texa- 
men  électrique  fait  le  lendemain  de  l'entrée,  on  constate  tout  au  plus  une 
légère  diminution  de  la  sensibilité  à  gauche.  Le  chaud  et  la  douleur  sont  per- 
çus également  de  chaque  côté.  T.  =36,6;  65  pulsations.  Urine  normale. 
Traitement:  injection  sous-cutanée  d'un  milligramme  d'atropine,  2  fois  par 
joar  ;  pas  la  moindre  modification. 

Alors,  du  4  au  7  avril,  injections  sous-cutanées  de  bromure  de  potassium 
(2  granunes  dans  6  grammes  d'eau  distillée)  ;  sous  l'influence  de  ce  médica- 
ment, on  voit  les  contractions  initiales  alterner  avec  des  contractions  plus 
faibles.  A  partir  de  ce  jour,  emploi  de  la  douche  froide  et  du  bromure  à  l'in- 
térieur  à  doses  croissantes.  Le  16,  on  était  à  6  grammes;  on  ^'oute  bientôt 
Of',50  d'iodure  de  potassium.  Les  contractions  diminuent  un  peu  et  le  malade 
peat  redresser  le  cou.  Bientôt  l'état  s'aggrave,  les  fléchisseurs  de  l'avant-bras 
se  prennent,  quoique  le  4  mai  le  malade  soit  à  10  grammes  de  bromure  et 
1  gramme  d'iodure. 

Le  11,  faiblesse  de  la  jambe  gauche  et  contractions  cloniques  des  muscles 
internes  de  la  cuisse  et  des  muscles  du  mollet  du  môme  côté  ;  par  contre, 
paralysie  du  bras  gauche^  puis  contractions  analogues  dans  le  diaphragme, 
le  bras  droit  et  ensuite  dans  la  langue  et  la  moitié  gauche  de  la  face.  En 
même  temps,  céphalalgie  et  vertige.  Le  31  mai,  F.  99.  T.  39'',  G.  rétrécisse- 
ment des  pupilles.  Le  bras  droit  est  le  siège  de  56  contractions  par  minute; 
le  lendemain,  il  y  en  a  76.  Le  soir,  sueurs  profuses  du  corps  et  de  la  tête  ; 
roageur  des  conjonctives.  Dans  la  nuit,  il  y  a  du  délire;  la  température  at- 
teint 40  et  le  lendemain  41.  Urine  trouble,  alcaline  sans  albumine.  P.  spéc. 
1032  (1016  le  l*' jour).  Le  4  juin  T.  =41,8;  les  contractions  sont  généralisées; 
elles  diminuent  le  soir.  A  10  h.  5.  T.  =  44».  Mort  à  11  heures. 

Aatopsie.  —  Volume  des  membres  plus  faible  à  gauche  qu'à  droite  :  diffé- 
rence, 3  centimètres  au  bras,  4  centimètres  à  la  cuisse.  Riendans  l'encéphale. 
Pie-mère  spinale  injectée  dans  toute  son  étendue  ;  dilatation  considérable  des 
veines  au  niveau  de  la  queue  de  cheval.  Ramollissement  de  la  moelle  au 
niveau  du  renflement  cervical  dans  une  étendue  de  2  centimètres  environ  ; 
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en  ce  point  la  substance  nerveuse  est  jaunâtre  et  hyperhémiée.  Sur  des  coupes 
on  reconnaît  que  ce  ramollissement  a  débuté  dans  la  substance  ^rise  et  de^ 
là  s'est  étendu  à  la  substance  blanche.  Les  tubes  nerveux  de  la  moelle  son 
granuleux  :  le  protoplasma  des  cellules  ganglionnaires  est  un  peu  sombre, 
il  y  a  çà  et  là  des  dépôts  de  granulations  graisseuses. 

On  voit  donc  que  dans  ce  cas  la  chorée  électrique  était  symptomatique 
d'une  myélite  qui  a  débuté  dans  une  portion  limitée  d  e  la  région  cervi- 
cale de  la  moelle  et  a  produit  Tirritation  du  spinal,  puis  de  tous  les  nerfs^ 
cervicaux  et  enfin  des  nerfs  du  tronc.  Les  nerfs  dorsaux  n'ont  été  que 
très-peu  atteints. 

L'auteur  fait  ensuite  observer  que  la  chorée  électrique  ne  s'observant 
que  dans  le  Milanais  et  à  Pavie,  on  pourrait  peut-être  invoquer  le  miasme 
palustre  comme  cause  déterminante  de  raffection. 

Dans  le  2^  cas,  analogue  au  1*^  sous  le  rapport  des  symptômes,  Tau- 
topsie  n'a  rien  révélé  de  bien  notable,  sauf  une  hyperhémie  considérable^ 
des  centres  nerveux.  r.  calmettes. 
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Pathogénie  et  traitement  des  hémorrhagies  utérines  hors  de  la  grossesse  et  de 
raccouchement,  par  GARPENTIER-MËRIGOURT  (Thèse  de  Paris,   1875). 

Il  existerait,  d'après  Fauteur,  dans  les  métrorrhagies  un  processus 
pathologique  analogue  au  processus  physiologique  qui  aboutit  à  la  men- 
struation. Les  excitations  habituelles  des  organes  génitaux;  lesmétrites,. 
les  néoplasmes  utérins  sont  souvent  accompagnés  de  métrorrhagies,. 
et  celles-ci  se  produisent  quelquefois  consécutivement  à  une  congestion 
par  action  réflexe.  De  même  les  hémorrhagies  utérines  par  émotions 
morales,  par  impressions  vives,  consécutives  à  la  névralgie  lombo-uté- 
rine,  ne  sont  encore  que  le  résultat  d'un  stimulus  dont  le  point  de  départ 
serait  l'ovaire.  Ce  qui  le  démontre  est  l'existence  d'un  point  sensible, 
et  même  douloureux  à  la  pression,  dans  la  place  occupée  par  l'ovaire 
soit  à  droite,  soit  à  gauche.  L'auteur,  après  avoir  indiqué  soigneusement 
le  point  de  la  paroi  abdominale  qui  correspond  à  l'ovaire,  affirme  que 
toute  douleur  à  la  pression  en  ce  point,  dans  les  cas  de  métrorrhagie, 
indique  la  subordination  de  Thémorrhagie  à  la  congestion  ovarique.  Au 
point  de  vue  thérapeutique,  il  en  conclut  que  la  première  indication  è 
remplir  est  de  diminuer  ou  de  faire  disparaître  cette  congestion.  Il  con- 
seille dans  les  métrorrhagies  de  faire  une  injection  hypodermique  de  so- 
lution de  chlorhydrate  de  morphine  au  point  douloureux,  et,  si  le  succès 
n'en  était  pas  la  conséquence,  d'y  appliquer  un  vésicatoire  que  l'on  pan- 
serait ensuite  avec  0,01  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine. 

PORAK. 
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Znr  Pathologie  der  Dysmenorrhea  membranacea  (dedduamenstrualis)  (De  la  pa- 
thologie de  la  dysménorrhée  membraneuse);  par  H.  BEI6EL  {Arcb,  f»  Gynœkîogie, 
ÎX  Bind,  1  Heft). 

Les  mauvaises  désignations  données  à  cette  afTection,  dysménorrhée 
membraneuse,  caduque  menstruelle,  autant  que  la  négligence  d'examen 
microscopique  des  membranes  expulsées,  ont  contribué  à  répandre  sur 
sa  nature  des  idées  fausses  qui  ont  empêché  d'élucider  sa  pathologie. 

Selon  Beigel,  cette  affection  est  une  endométrite  exfoliative. 

Elle  est  essentiellement  caractérisée  : 

l' Par  l'expulsion  d'une  membrane  au  moment  de  la  menstruation  ; 

2°  Par  l'expulsion  de  cette  membrane,  à  intervalles  indéterminés,  ou* 
revenant  tous  les  mois. 

Dès  lors  cette  endométrite  exfoliative  peut  exister  et  existe  sans  dys- 
ménorrhée ;  la  physiologie,  l'étiologie,  l'anatomie  pathologique  démon- 
trent sa  nature.  La  désignation  de  dysménorrhée  membraneuse  est  donc 
mauvaise. 

De  même  la  membrane  expulsée  n'est  pas  la  conséquence  d'un  avor- 
lement  très-précoce,  idée  erronée  que  la  désignation  de  decidua  mens- 
irualis  pourrait  justifier.  Bien  au  contraire,  cette  affection  est  une  cause 
de  stérilité  ou  d'avortement.  De  plus,  il  n'est  pas  rare  de  la  con- 
stater chez  les  vierges,  et  son  expulsion  mensuelle  a  été  observée  dans 
beaucoup  de  cas. 

L'opinion  de  Beigel  est  appuyée  sur  l'étiologie  et  l'anatomie  pa- 
thologique. 

Cette  affection  n'est  pas  spécifique;  elle  survient  à  la  suite  d'une 
endométrite  primitive  ou  secondaire  ;  elle  est  le  plus  souvent  liée  à  des 
maladies  de  nature  très-variée  :  maladies  générales  telles  que  le  choléra, 
la  phthisie  ;  aiîections  utérines  telles  que  les  flexions  et  surtout  la  rétro- 
version, la  métrite  chronique,  les  tumeurs,  et  spécialement  les  corps 
fibreux  et  les  polypes,  les  irritations  mécaniques,  au  sujet  desquelles- 
Tauteur  rappoi*te  deux  observations  d'un  grand  intérêt  et  dont  l'une  est 
très-concluante. 

La  formation  de  la  membrane,  tel  est  le  caractère  anatomo-patholo- 
gique  principal *de  cette  affection.  Son  expulsion  n'en  constitue  que  la 
conséquence,  qu'un  accident,  elle  survient  à  la  suite  de  la  menstrua- 
tion, de  métron*hagies  et  des  contractions  utérines  qui  coïncident  avec 


De  même  que  ces  causes  sont  variées,  les  caractères  microscopiques 
des  membranes  expulsées  sont  aussi  divers. 

Celles-ci  présentent  cependant  toutes  un  caractère  commun  ;  elles  sont 
séparées  de  la  muqueuse  sous-jacente  par  une  couche  fibrineuse  con- 
tenant des  cellules  rondes,  libres.  *—  Elles  sont  constituées  tantôt  par 
Thyperplasie  des  éléments  normaux  de  la  muqueuse,  tantôt  par  une  dé- 
générescence, par  une  destruction  de  ses  parties,  glandes,  épithélium, 
tantôt  par  la  production  d'éléments  embryonnaires,  tantôt  enfin  elles 
contiennent  à  la  fois  des  cellules  rondes,  de  l'épithélium  aplati  et  des 
éléments  embryonnaires.  porak. 


Digitized  by  VjOOQIC 


S24  REVUE  DES  SCIENCES   MÉDICALES 


Beitrag  inr  inlrauterin  Behandlung  (Gontriliatioii  au  traitament  intra-utérin), 
par  F.  WSBSR  (Berlin.  kUn,  Woebens.t  11  eM8  octobre  et  !•'  novembre  1875, 
!!«•  41,  42  et  44,  p.  565,  573  et  587j. 

A  l'hôpital  Obuchow,  de  Saint-Pétersbourg,  Tauteur  a  pratiqué  depuis 
quelques  années,  plusieurs  centaines  d'injections  intra-utérines,  et  n'a 
eu  qu'à  se  louer  de  cette  méthode  de  traitement. 

Il  ne  fait  pas  de  dilatation  préalable  du  col. 

Les  métrorrbagies  de  causes  variées,  présentent  Findication  la  plus 
fréquente  des  injections  utérines.  Weber  se  sert  alors  d*une  solution  de 
perchlorure  de  fer  au  tiers. 

Il  ne  redoute  pas,  en  prenant  des  précautions,  de  combattre  ainsi  les 
graves  hémorrhagies  liées  au  cancer  de  l'utérus. 

En  dehors  des  hémorrhagies,  les  injections  intra-utérines  sont  utiles 
pour  modérer  et  modifier  les  écoulements  de  toute  nature.  Weber  choi- 
sit alors  l'acide  phénique  d'abord,  puis  la  teinture  d'iode  et  finalement  le 
nitrate  d'argent. 

Il  admet  d'ailleurs  pleinement  les  contre-indications  tirées  de  l'exis- 
tence d'un  travail  inflammatoire  môme  chronique  de  l'utérus  ou  de  ses 
annexes. 

Le  mémoire  contient  plusieurs  observations  favorables  à  l'emploi  de 
cette  méthode. 

En  terminant,  Weber  cite  les  bons  résultats  qu'il  a  obtenus  de  Tappli- 
cation  de  pessaires  utérins  en  caoutchouc  durci.  Dans  les  phénomènes 
dysménoîrhéïques  tenant  à  des  flexions  de  la  matrice,  le  pessaire  est 
placé  une  semaine  avant  l'époque  où  l'on  attend  les  règles,  la  femme  le 
garde  4  à  5  jours,  puis  le  retire  à  l'approche  des  prodromes  menstruels. 

J.    B. 


Nitric  Acid  as  a  Gaustic  in  Utarine  practice,  and  its  Snpariority  as  SQch  to  Nitrate 
of  Silver  (De  Tacide  nitric^ue  comme  caustique  en  gynécologie  et  de  sa  supé- 
riorité sur  le  nitrate  d'argent),  par  James  BRAITHWAITE  {Obstétrical  journal, 
no  XXXII,  p,  504). 

# 

L'acide  nitrique  est  le  caustique  le  plus  avantageux  dans  les  affections 
inflammatoires  chroniques  du  col,  à  la  suite  d'érosion  ou  d'ulcération. 
Le  nitrate  d'argent  est  insuffisant  et  nécessite  des  applications  fré- 
quentes, tandis  que  l'acide  nitrique  cautérise  avec  certitude,  et  jamais 
trop  ni  trop  peu.  Son  application  est  peu  ou  point  douloureuse,  et,  chose 
importante,  une  fois  la  cautérisation  effectuée,  en  employant  les  précau- 
tions nécessaires,  il  est  inutile  de  répéter  l'examen  par  le  spéculum  et 
l'on  peut  attendre  son  action  en  toute  confiance.  Si  cependant  l'on  pré- 
fère pratiquer  cet  examen,  il  faut  attendre  un  mois  environ  et  réappliquer 
l'acide  sur  les  tissus  qui  auraient  besoin  d'une  nouvelle  cautérisation. 
La  plaie  qui  en  résulte  a  une  grande  tendance  à  la  guérison,  ce  qui  a  lieu 
en  partie  par  rétraction  des  tissus,  et  en  partie  par  la  néoformation  d'une 
muqueuse  qui  n'est  pas  cicatricielle  en  apparence.  La  rétraction  est 
beaucoup  plus  considérable  que  celle  qui  résulte  de  l'emploi  de  tout 
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auire  caustique,  et  c*est  là  le  phénomène  important  qui  doit  assurer  la 
permanence  de  la  cure. 

L*empioi  de  l'acide  nitrique  contre  le  catarrhe  cervical  ramène  ce 
canal  à  ses  dimensions  ordinaires»  lorsque  cet  emploi  se  fait  prudem- 
ment. ^ 

L'action  singulièrement  permanente  et  dumble  du  caustique  permet 
d*ÔTiier  des  examens  répétés  au  spéculum,  désagréables  au  médecin 
comme  à  la  malade.  L'usage  de  l'acide  nitrique,  très-^fréquent  dans 
d'autres  alTections,  est  complètement  passé  sous  silence  par  les  gynéco- 
Ingues  qui  recommandent  uniquement  le  nitrate  d'argent,      c.  zubbr. 

Oe  l'étiologia  et  du  traitement  des  rétroflezions  utérines,  par.Frederik  EKLUND 

(Une  brochure  1/1-12,  ^  pa^es^  Slockbolm,  1875). 

Dans  sa  préface,  Eklund  passe  en  revue  l'historique,  le  diagnostic  et 
le  pronostic  des  rétroflexions.  Il  attribue  à  ces  déviations  une  grande 
influence  sur  la  production  de  l'hystérie,  et  pense  également  que  bon 
nombre  d'avortements  n'ont  pas  d'autres  causes.  Après  avoir  indiqué 
ces  conséquences  et  conclu  à  la  nécessité  d'un  traitement,  il  aborde 
l'étude  de  l'étiologie  ou  plutôt  de  la  pathogénie.  Il  passe  successivement 
en  revue  les  opinions  professées  jusqu'à  ce  jour,  depuis  celle  de  Baker 
Brown  qui  croit  que  la  plupart  des  rétroflexions  sont  le  fait  de  la  self" 
indulgence^  commune  en  Angleterre,  paraît-il,  jusqu'à  celle  de  Virchow, 
qui  attribue  à  des  phlegmasies  locales  les  désordres  que  l'on  trouve 
dans  la  structure  de  l'utérus  à  la  suite  des  rétroflexions  anciennes. 

Il  admet  pour  son  compte  une  atonie  primitive  du  tissu  de  l'utérus 
produite  le  plus  souvent  par  un  mauvais  état  général,  tel  que  l'anémie 
et  la  chlorose,  puis  il  invoque  une  cause  déterminante  locale.  L'action 
de  porter  de  lourds  fardeaux,  la  reprise  prématurée  du  travail  à  la  suite 
de  l'accouchement  sont  pour  lui  les  causes  prochaines  les  plus  ordi- 
naires. Il  signale  la  fréquence  des  rétroflexions  chez  les  jeunes  filles 
pau\Tes  de  la  campagne  dans  les  pays  du  Nord  et  il  énumère  longue- 
ment les  causes  débilitantes  multiples  auxquelles  elles  sont  soumises  : 
travail  prolongé  et  très-pénible  ;  logements  insalubres  et  mal  aérés; 
nourritiire  végétale  et  de  mauvaise  nature. 

EUund  est  partisan  du  traitement  intra-utérin,  pratiqué  d'après  la  mé- 
thode d'Amann.  Il  rejette  le  pessaire  de  Hodge  comme  insuffisant,  la 
ceinture  hypogastrique  comme  nuisible.  Après  avoir  discuté  toutes  les 
objections  faites  à  l'emploi  des  redresseurs,  il  donne  les  indications  et 
les  contre-indications  de  ce  traitement,  et  s'arrête  longuement  sur  les 
précautions  a  prendre  pour  la  construction  des  pessaires  intra-utérins. 
Il  donne  la  préférence  au  modèle  n""  S  de  Simpson,  construit  en  bronze 
d'aluminium.  Puis  il  expose  avec  grand  soin  les  moyens  a  employer  pour 
la  désinfection  du  vagin,  pour  prévenh*  les  hémorrhagies.  Le  travail  se 
termine  par  un  tableau  statistique  dont  voici  le  résumé  : 

Sur  25  rétroflexions,  23  ont  été  traitées  avec  le  pessaire  intra-utérin  : 
9  ont  été  complètement  guéries,  3  ont  eu  des  récidives,  et  chez  les 
11  autres  la  guérison  était  très-avancée  lorsqu'elles  ont  abandonné  le 
traitement.  h*  thomas. 

QUATRlisME  ANNÉK.  —  TOMt  VÏII.  15 
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A  new  mechanical  treatment  of  irréductible  Flexions  of  tht  nUmi  (Howeanlrti* 
tement  mécanicnie  des  flerions  irrédnotlbles  dé  I'«ténu),  par  Sllenlie  WAIiUGE 
\êè  Philadelphie)  (A/acr/cao  Journ.,  Janvier  1876), 

Ce  chirurgien  se  sert  depuis  longtemps  d'épongés  taillées  suivant  le 
sens  de  la  flexion,  qu^il  applique  en  place  de  pessaires  vaginaux.  Il  a 
constamment  obtenu  de  bons  résultats.  C'est  un  procédé  que  nous  avons 
vu  employer  fréquemment  par  Verneuil;  il  est  fort  simple  et  souvent  très- 
efficace.  H.  DURET. 

Die  Kolpoperineoplastik  nach  Bischoff,  ein  neues  Verfahren  inr  operativen  Behand- 
long  des  Gebârmuttervorfalles  (La  oolpopérinéoplastie  par  le  procédé  de  Bii- 
ohoff  ;  nonveaii  procédé  de  traitement  du  prolapsus  ntérin),  par  BAN6A  (B«/e, 
38  pages  j  1875). 

Dans  ce  mémoire,  que  nous  ne  connaissons  que  par  une  analyse  du 
Ce^tralblatt  fur  Chirurgie  (1876,  n«  1),  Banga  décrit  le  procédé  opéra- 
toire employé  par  Bischoiî|  de  Bâle,  pour  obtenir  une  guérison  radi- 
cale du  prolapsus  utérin.  Â  cet  eiTet,  il  taille  sur  la  paroi  postérieure  du 
vagin  un  lambeau  arrondi,  de  4  à  6  centimètres  de  long  et  de  2  1/2  à 
8  centimètres  de  large;  puis,  de  chaque  côté,  il  enlève  une  surface  de 
muqueuse  triangulaire,  le  côté  externe  allant  de  la  base  du  lambeau  an 
milieu  de  la  petite  lèvre  correspondante;  le  lambeau  vaginal  peut  ainsi 
être  reporté  en  haut  et  en  avant.  Ceci  fait,  il  avive  en  U  ta  partie  posté- 
rieure de  la  vulve,  jusqu'au  milieu  des  petites  lèvres.  Les  sutures  faites, 
1q  vagin  est  rétréci  dans  sa  pai*lie  postérieure  ;  et  surtout,  il  est  recourbé 
en  avant,  son  axe  est  modifié,  et  c'est  principalement  à  ce  changement  de 
direction  que  Tauteur  impute  les  bons  résultats  de  cette  méthode. 

Le  mémoire  se  termine  par  une  série  de  12  observations  ;  dans  9,  les 
malades  furent  revues  au  bout  d'un  an,  et  chez  toutes  la  guérison  s'était 
maintenue.  h.  thorens. 


De  la  yaginocerviooplastiqae  remplaçait  raiiipiitatlon  d«  ool  utérhi  dans  oef' 
taines  formes  d*élongatiéiis  fle  la  portion  vaginale  da  ool ,  par  M ontroN  A. 
PALLEH  [Amer,  Journ,  of  Obstetr.,  III,  1875). 

L'autem*  estime  que  les  procédés  de  Récamier,  LisfVanc,  Huguier  sont 
dangereux  et  ont  le  défaut  de  mutiler  l'utérus.  Par  ces  procédés  on  peut 
blesser  la  vessie,  le  péritoine  ;  car  lorsque  l'utérus  a  sa  longueur  nor- 
male, rélongation  du  ool  ne  peut  provenir  que  d'une  implantation 
vicieuse  due  à  un  vice  de  développement.  Sims,  Breslau,  Meadows  et 
autres  ont  vu  survenir  après  l'opération  des  phlegmons,  des  hémor- 
rhagies,  l'infection  purulente.  Le  procédé  de  l'auteur  s'applique  juste- 
ment aux  cas  où  l'utérus  a  sa  longueur  normale  et  où  le  col  utérin  des- 
cend assez  bas  dans  le  vagin. 

Sa  description  est  assez  obscure.  Néanmoins,  elle  peut  ainsi  se  résu- 
mer :  Toporation  consiste  dans  un  dùplacejnent  de  l'insertion  vaginale 
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au  col.  On  commence  par  aviver  le  col  abaissé  en  excisant  sa  muqueuse; 
on  décolle  ensuite  Tinsertion  du  vagin  et  on  vient  la  fixer  par  quelques 
poiats  de  suture  a  la  partie  inférieure  de  la  surface  avivée. 

Dans  S  cas,  l'auteur  a  obtenu  une  réunion  complète.  On  enleva  les 
sutures  au  bout  de  IB,  13, 12  jours.  Le  traitement  a  consisté  pendant 
les  4  ou  5  premiers  jours  dans  le  catbétérisme,  répété  toutes  les  6  beui'es, 
et  dans  l'administration  de  Topium.  Il  est  certain  que  Ton  peut  encore 
observer  des  pblegmons,  de  l'inflammation  et  l'absence  de  réunion  des 
lèvres  de  la  plaie,  mais  bien  plus  rarement  que  dans  l'amputation.  L'au- 
teur termine  son  mémoire  en  rapportant  plusieurs  cas  de  guérison. 

H»  G. 


Du  diagnostic  différentiel  des  kystes  séreux  sous-péritonéauz  et  des  kystes  ova- 
riqaes,  par  KŒBERLfi.  ~  Communiqué  à  la  Société  médicale  de  Strasbourg 
[Gixeitô  mêdiGalé  de  Strasboarg,  a«  i,  4876). 

Kœberlé  dit  qu'il  est  très-souvent  possible  de  reconnaître  les 
kystes  ovariques  des  autres  kystes  séreux  sous-péritonéaux,  d'après  la 
nature  du  liquide  qu'ils  contiennent.  Ce  diagnostic  repose  principale- 
ment sur  la  présence  ou  l'absence  d'albumine,  de  métalbumine  et  de 
poralbumine. 

Les  kystes  para-ovariques  ou  du  ligament  large  contiennent  un  liquide 
très-fluide,  ordinairement  incolore  et  limpide  comme  de  l'eau  de  roche, 
parfois  très-salé,  mais  ne  renfermant  généralement  aucun  composé 
aîbumineux;  quand  ils  en  renferment,  c'est  de  la  paralbumîne,  précipitée 
par  facide  nitrique,  mais  le  précipité  se  redissout  dans  l'acide  acétique. 

Les  kystes  de  la  trompe  ne  contiennent  que  de  l'albumine  et  pas  de 
pandbùmine;  le  précipité  produit  par  l'acide  nitrique  augmente  encore 
par  l'acide  acétique. 

Quant  aux  kystes  de  l'ovaire,  ils  fournissent  un  liquide  chargé  d'albu-^ 
mine,  de  métalbumine  et  surtout  de  paralbumine,  donnant  un  précipité 
floluble  par  l'ck^ide  nitrique. 

Bien  tranchées,  ces  réactions  sont  concluantes  ;  mais  il  est  des  cas 
exceptionnels,  où  elles  sont  peu  nettes  ;  Kœberlé  a  vu  le  liquide  de  kystes 
pararovariques  renfermer  des  traces  d'albumine,  et  inversement  le  liquide 
de  kystes  ovariques  contenir  si  peu  d*albumine  et  de  pai'albumîne  qu*on 
aurait  pu  croire  à  un  kyste  ovarique. 

Toute  incertitude  est  levée,  et  il  s'agit  d'un  kyste  ovarique,  quand  la 
ponction  donne  issue  à  un  liquide  glutineux,  parfois  entièrement  incoa- 
gulable  par  l'acide  nitrique  et  la  chaleur ,  rarement  limpide,  ne  conte- 
nant que  des  traces  d'albumine  (kystes  colloïdes),  ou  à  un  liquide  gras, 
tenant  en  suspension  du  mucus,  des  détritus  d'épiderme  et  des  cheveux 
(kystes  dermoïdes).  Enfin,  examiné  au  microscope,  le  liquide  des  kystes 
de  l'ovaire  contient  des  globules  granulés,  jaunâtres,  ayant  de  0"»",003 
â  0"*  060  de  diamètre,  à  enveloppe  rendue  plus  apparente  par  Tacide 
acétique  ou  Tacide  phosphorique. 

Â  ces  signes,  il  y  a  lieu  d'ajouter  les  suivants.  Dans  les  kystes  séreux 
sous-péritonéaux,  l'embonpoint  est  conservé.  La  tumeur,  uniloculaire, 
présente  une  fluctuation  très-manifeste  ;  ses  parois  sont  minces  ;  son 
développement  est  lent,  parfois  assez  rapide;  elle  atteint  quelquefois  un 
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développement  considérable  sans  devenir  adhérente  aux  organes  voisins; 
parfois  elle  est  petite  et  très-adhérente. 

Dans  les  kystes  de  l'ovaire,  ramaigrissemenl  est  prononcé.  La  tumeur, 
uni  ou  multilooulaire,  présente  une  fluctuation  souvent  limitée;  ses 
parois  sont  tantôt  minces,  tantôt  plus  ou  moins  épaisses,  consistantes, 
dures,  bosselées  ;  son  développement  est  ordinairement  rapide,  parfois 
lent;  enfin  elle  est  adhérente,  dès  que  le  volume  est  un  peu  considérable^ 

H.  TUOaBIfS. 

On  tbe  résulta  of  the  cautery  in  the  treatment  of  the  pedicle  in  Ovariotomy  (Sar 
les  résultats  de  l'emploi  du  cantère  pour  sectionner  le  pédicule  dans  roTario- 
tomle),  par  Thomas  lEITH  {Tbe  Lancet,  15  avril  187G,  /,  p,  562). 

Dans  216  opérations,  Keith  siest  servi  cinquante  fois  du  cautère  actuel 
pour  sectionner  le  pédicule.  Il  a  obtenu,  dans  ces  cas,  une  proportion 
de  guérisons  égale  à  92  0/0.  C^est  la  meilleure  série  qu'il  ait  eue,  et  il 
attribue  cette  faible  mortalité  à  l'emploi  du  cautère,  que  Baker  Brown 
a  préconisé.  e.  d. 

I.  —  Ein  Fall  von  Tollstflndiger  carcinomat5ser  Entartung  beider  OTarien  wili- 
rend  der  Schwangerschaft  (Un  cas  de  dégénérescence  carcinomateuse  eompUU 
des  deux  ovaires  pendant  la  grossesse),  par  A.  HEMPBL  (A rcA.  fur  Gynakologie, 
t.  VII,  fascicule  3,  1875^ 

IL  —  Zwei  Ovariotomien  nebst  Bemerkungen  der  Drainage  der  Banchhôhle  (Deux 
cas  d'ovariotomîe  avec  remarques  sur  le  drainage  de  la  cavité  abdominale),  par 
Paul  GRENSER^de  Dresde)  {Arcb.  fur  Gynœkologie,  t.  VIII,  fasc.  S,  1875). 

m.  —  Ein  paar  Ovariotomien  mit  versenkten  Stiele  und  Drainage  (Ovariotomias 
avec  pédicule  abandonné  dans  la  cavité  abdominale  et  drainage) ,  par  Otto 
SPIEGELBERO  (Arch.  fur  Gynakologie,  L  VIII,  fascicule  3,  1875). 

IV.  —  Znr  Complication  von  Eierstocksgeschwûlston  mit  Schwangerschaft  (Tn^ 
meurs  ovariques  compliquées  de  grossesse) ,  par  Paul  RUOE  (de  Berlin)  (Zeita. 
fur  Geburisb.  und  Frauenk,,  L  I,  fascicule  i,  1875). 

V.  —  Carcinom  der  Ovarien,  des  Mabels  und  der  Sternum  (Carcinome  de  rovairs, 
de  l'ombilic  et  du  sternum),  par  E.  lUSTBR  (Beilrœgo  sur  Geburisbùlfe  uad 
gynœkologie,  t.  IV,  fascicule  f,  1875). 

VL  —  Ueber  Dermoidoysten  des  Ovariums  (Des  kystes  dermoîdes  de  rovaire)i  par 
Julins  FAULT  {Beiirœge  zur  Geburts.  und  Gyaaik.^  t.  IV,  fasc.  /,  1875). 

i. — Une  femme  de  42  ans,  ayautavorté  5  fois  et  mis  au  monde  10  enfants  a 
terme,  présentait  une  nouvelle  grossesse  compliquée  des  particularités  sui* 
aates:  le  ventre  était  développé,  la  paroi  abdominale  parcourue  par  des  ré- 
seaux veineux  considérables  ;  Tutérus  occupait  la  partie  médiane  :  à  sa  gauche 
et  à  sa  droite,  on  constatait  uno  tumeur  aplatie  et  résistante,  nettement  dis- 
tincte du  globe  utérin.  On  diagnostiqua  des  tumeurs  ovariques  ayant  un  ca- 
ractère bénin.  L'accoucbement  se  fit  sans  difficulté  ;  les  suites  de  couches  ne 
présentèrent  rien  de  particulier  et  la  mère  allaita  elle-mômo  l'enfant  qui  était 
bien  à  terme. 

On  constata  que  les  tumeurs  étaient  bien  ovariques  et  sé[>arécs  de  Tutérus 
par  un  sillon  profond.  —  Quelque  temps  après,  la  malade  ayant  réclamé  les 
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bénéfiees  d'une  opération  pour  ôtre  débarassée  de  ses  tumeurs,  Spiegelberg 
pratiqua  Te^ploration  suivante  :  la  malade  ayant  été  chloroformisée,  il  intro- 
duisit la  main  tout  entière  dans  le  rectum  ;  celle-ci  ne  rencontra  point  d'obs- 
tacle dans  la  partie  inférieure  de  l'intestin,  mais  ne  put  pénétrer  dans  les 
régions  supérieures,  (^ette  exploration  ne  donna  du  reste  aucun  résultat  au 
point  de  vue  du  siège  et  des  rapports  de  chacune  des  tumeurs.  Au  moment 
oà  l'on  retira  la  main  du  rectum,  il  s*écoula  par  le  rectum  une  certaine  quan« 
tité  d*an  liquide  séreux  et  d'une  coloration  brun  claire  ;  il  s'écoula  en 
plos  grande  abondance  lorsqu'on  i*épéta  l'exploration.  Comme  il  existait  pré- 
alablement de  l'ascite,  que  le  ventre  tomba,  que  les  tumeurs  ovariques  de- 
vinrent plus  facilement  perceptibles  à  la  palpation,  il  fut  évident  que  l'on 
avait  peiforé  le  rectum  et  pénétré  dans  la  cavité  abdominale. 

Une  péritonite  purulente  se  déclara  et  emporta  rapidement  là  malade.  On 
constata  a  l'autopsie  :  des  gaz  et  du  pus  dans  la  cavité  abdominale,  les  lésions 
d'ane  péritonite  récente,  avec  perforation  do  1  centimètre  de  diamètre  dnns 
Testomac,  au  voisinage  de  la  région  pylorique  et  due  à. un  processus  cancé- 
reux, une  dégénérescence  cancéreuse  des  deux  ovaires  qui  avaient  les  dimen- 
sions d'une  tôte  d'enfant»  et  des  contours  irrégulièrement  mamelonnés. 

II.-^Grenser  rapporte  deux  observations  d*ovariotomie  où  il  pratiqua 
le  drainage  de  la  cavité  abdominale. 

Dans  la  première  de  ces  observations  il  s'agit  d'une  femme  âgée  de  41  ans 
paaeés  chea  laquelle  l'affection  remontait  à  3  années  environ.  On  sentait 
que  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  était  occupée  par  une  tumeur  de  foime 
irrégulière  dont  l'accroissement  fut  rapide  ;  une  ponction  donna  issue  à 
7^. ,50  de  liquide  purulent  qui  présenta  à  l'autopsie  des  cellules  de  pus,  et 
des  éléments  colloïdes  de  différentes  dimensions.  La  fièvre  qui  s'était  allu*. 
née  avant  la  ponction  disparut  après  que  celle-ci  eut  été  pratiquée  ;  mais  le 
liquide  n'ayant  pas  tardé  à  se  reproduire,  l'ovariotomie  fut  pratiquée.  Après, 
la  ponction  et  le  dégagement  de  la  tumeur,  on  saisit  dans  la  pince  la  trompe 
droite  formant  le  pédicule  du  kyste.  Une  adhérence  rompue  offrant  une  hé- 
morrhagie,  on  fit  une  ligature  en  masse,  et  l'on  coupa  les  fils  au  ras.  Vu  la 
persistance  d'un  écoulement  séro-sanguinolent,  un  trooart  coudé  et  de  fort 
calibre  fut  introduit  à  travers  la  partie  la  plus  profonde  de  l'espace  de  Dou- 
glas, dans  le  vagin  et  permit  de  faire  passer  à  travers  la  canule  un  tube 
à  drainage.  Le  5*  jour  après  l'opération,  la  température  atteignit  39^,8;  en 
même  temps  un  liquide  purulent  s'écoulait  par  le  tube  à  drainage. 
*  Le  11<  jour,  on  enleva  le  tube  à  drainage  ;  la  malade  se  rétabUt  momen- 
tanément, Texamen  microscopique  révéla  un  cancer  colloïde  ;  la  malade  suc- 
comba plus  tard  à  une  récidive  du  cancer. 

La  deuxième  observation  de  Grenser  est  analogue  en  plusieurs  points  à  la 
précédente;  il  s'agit  d'une  femme  de  34  ans,  atteinte  d'un  colloïde  de  l'ovaire 
à  marche  rapide.  L'ovariotomie  fut  pratiquée  et  l'on  fit  le  drainage  de  la 
cavité  abdominale  comme  plus  haut.  La  femme  succomba  36  heures  après 
l'opération. 

L'auteur  pense  que  le  drainage  de  la  cavité  abdominale  ne  doit  pafi  être 
pratiqué  indistinctement  pour  toutes  les  ovariotomies,  il  le  réserve  pouf 
les  cas  où  il  persiste  dans  la  cavité  abdominale  une  certaine  quantité  du 
contenu  kystique  ou  un  épanchement  de  liquide  séro-sanguinolent. 

m.— Otto  Spiegelberg  rapporte  à  Tappui  du  précédent  travail,  3  obser- 
vations d'ovariotomie  dans  lesquelles  il  eut  l'ocoasion  de  pratiquer  le 
drainage  : 

La  première  çoneerne  une  femme  âgée  de  48  ans,  présentant  du  côté  droit 
une  tumeur  ovarique  dont  elle  ovait  remarqué  la  présence  depuis  5/4  d'an- 
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nées;  œlle-ci  était  fortement  tendue  et  fluctuante  et  se  dépla^^it  taoilement. 
Une  ponction  exploratrice  donna  issue  à  de  la  sérosité  ovarique.  Pendant 
l'ovariotomie  le  kyste  se  rompit  sous  l'influence  des  tractions  exercées  par  les 
aides,  et  son  contenu  se  répandit  dans  la  cavité  abdominale.  L'espace  de 
Douglas  présentait  un  tissu  de  flnes  pseudo-membranes.  Un  tube  à  drainage 
fut  introduit,  selon  le  mode  ordinaire,  de  haut  en  bas.  Le  premier  jour,  il 
6*écoula  par  le  drain  un  liquide  fortement  teinté  de  sang;  cet  écoulement 
diminua  le  deuxième  jour  et  fut  presque  nul  le  troisième.  Le  quatrième  jour 
à  la  suite  d'une  légère  injection  d'eau  tiède  dans  le  drain,  laquelle  revint  en 
grande  partie  et  assez  limpide  par  Tautre  angle  do  la  plaie,  se  déclarèrent 
de  violentes  coliques  qui  cédèrent  à  de  fortes  doses  d'opium. 

Le  6«  jour,  survint  la  menstruation  :  le  liquide  injecté  à  ce  moment,  comme 
démonstration  clinique,  revint  par  la  plaie  complètement  incolore.  —  Le  9* 
jour,  on  retira  le  drain.  La  guérison  fut  prompte.  Le  kyste  était  unilocu- 
laire  avec  excroissances  papilleuses. 

La  S*  opérée  de  6piegelberg  était  une  femme  de  54  ans,  atteinte  de  carci- 
nome kystique  du  côté  droit.  Après  Tincision  de  la  paroi  abdominale,  il  s'é- 
coula environ  1  kilogramme  de  sérosité  péritonéale.  La  tumeur  ne  diminua 
point  à  la  pression  ;  elle  était  en  outre  friable  et  ne  résistant  pas  à  la  main 
ou  aux  instruments  employés  pour  l'arracher  ;  son  pédicule  était  large  mais 
très-court  ;  son  poids  de  5,500  grammes.  —  Drainage.  —  La  malade  mourut 
18  heures  après  l'opération. 

La  3®  ovariotomisée  était  âgée  de  52  ans  et  atteinte  de  cystome  multilocu- 
laire  du  côté  droit.  11  existait  des  adhésions  pariétales  diffuses  ;  les  parois 
du  kyste  étaient  minces  et  délicates,  elles  furent  ouvertes  au  moment  où  rou 
incisait  le  péritoine,  mais  on  put  saisir  immédiatement  le  point  ouvert  avec 
des  pinces  et  empocher  l'éoouloment  du  liquide  kystique.  On  plaça  un  drain 
dans  la  partie  la  plus  profonde  de  la  paroi  antérieure  de  Tespaoede  Douglas; 
la  durée  de  l'opération  ne  dépassa  pas  40  minutes.  La  réaction  fut  suHout 
forte  le  deuxième  jour  après  l'opération  ;  une  grande  quantité  de  sérosité 
sanguinolente  s'écoula  par  le  tube  à  drainage.  Bien  que  l'écoulement  eût  cessé 
dès  le  5*jour,  on  ne  retira  le  drain  que  le  8*  jour.  La  guérison  était  complète 
Sd  jours  après  l'opération. 

IV.  —  L'existence  de  kystes  de  Tovaire  pendant  la  grossesse  entraîne 
avec  elle  des  conséquences  fort  vaiiables  que  Paul  Ruge  a  étudiées 
avec  beaucoup  de  soin.  Son  mémoire  renferme  le  résumé  des  travaux 
les  plus  récents  sur  la  ponction  et  produit  en  outre  quelques  faits  origi- 
naux. —  Dans  une  première  catégorie  de  faits,  il  range  les  kystes  de 
l'ovaire  qui  ne  subissent  aucun  changement  sous  Tinfluenoe  d'une  ou  de 
plusieurs  grossesses;  dans  une  deuxième  catégorie,  il  comprend,  au  con- 
traire les  kystes  qui  sont  manifestement  influencés  par  la  grossesse,  au 
point  que  dans  certains  cas  la  vie  de  la  mère  et  de  Tenfant  peut 
courir  les  plus  grands  dangers.  A  ce  sujet,  il  rapporte  une  observation 
de  kyste  ovarique  à  peine  appréciable  au  début  de  la  grossesse  ;  celle-ci 
prit  un  accroissement  si  rapide  que  du  6*  au  7*  mois,  la  circonférence  de 
l'abdomen  mesurait  107  centimètres  1/2,  et  à  la  fin  de  la  grossesse,  148 
centimètres.  Le  môme  fait  a  été  constaté  pour  les  tumeurs  solides  de 
l'ovaire,  mais  plus  exceptionnellement. 

L'opinion  de  Wernich  qui  admettait  que  sous  l'influence  de  la  gros- 
sesse des  tumeurs  kystiques  bénignes  étaient  transformées  en  tumeurs 
malignes  est  regardée  par  l'auteur  comme  une  simple  hypothèse. 

V.  —  La  malade  observée  par  KQster  était  ftgée  de  57  ans  ;  elle  présentait 
un  yeotro  volumineux,  un  petit  tubercule  au  niveau  de  Tombilic  et  des  ex- 
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oroiManoea  fongoeuBes  aux  o4t68,  dans  le  "voisinage  du  fitènium.OA  diagnoa* 
tiqua  une  tumeur  maligne  dea  ovaires  avec  dôgénéreeeenee  aoeoudaire  du 
atemum  et  de  l'ombilia  L'ovariotomie,  réolamée  ôaergiquemeni  par  la  ma* 
kde  fui  en  conaéquence  repoussée  ;  on  se  contenta  de  pratiquer  à  des  inter* 
valles  plus  ou  moins  éloignés,  3  ponctions  qui  donnèrent  issue  à  S»Û(K)^ 
il, 000  et  2,500  grammes  de  liquide  ayant  la  couleur  de  café,  renfermant  de 
notables  quantités  d*albttmine  et  de  corpuscules  colloïdes. 

Api^B  rtaaue  du  liquide  «didon^inal,  on  put  oonstater  nettement  la  présence 
d*une  tumeur  solide  très^volumineose.  La  malade  mourut  d'épuiaemeat, 

À  Tautopsie»  on  trouva  :  une  tumeur  fortement  adhérente  au  périoate-  du 
sternum;  une  autre  tumeur  occupant  la  partie  droite  de  Tanneau  ombiiiotlr 
aiégeant  entre  le  péritoine  et  la  peau  ;  quatre  tumeurs  abdominalâa  dont  la 
première  avait  les  dimensions  d'une  tête  d'homme  et  dépendait  de  l'ovaire 
gauobe»  la  deuxième  atteignait  le  volume  du  poings  adhérant  à  la  trompe 
correspondante,  la  troisième,  du  volume  d'une  tête  d'enfant,  présentait  un 
pédicule  qui  la  reliait  à  l'ntérus,  et  la  quatrième  de  forme  elliptique  et  fluc- 
tuante plongeait  dans  l'espace  de  Douglas  et  remplissait  le  petit  bassin. 

L'ovaire  gauehe  était  transformé  en  un  kystome  multilooulairo,  dont  cer* 
tainea  loges  présentaient  un  contenu  liquide  et  clair,  tandis  que  d'autres 
étaient  remplies  de  matière  colloïde. 

L'autre  ovaire  présentait  deux  kystes  de  dimensions  inégales.  Lexamea 
microscopique  révéla  une  dégénérescence  carcinoinateuse. 

VL  —L'auteur  décrit  boub  le  nom  de  kystes  dermoïdes  de  Povaire  les 
tumeurs  renfermant  certains  éléments  anatomiques  de  la  peau  et  des 
caf  tilages,  ou  nerfs  incomplètement  développés  ou  muscles  lisses.  Cette 
définition  n'est  autre  que  celle  donnée  par  Lebert  (Mémoires  lus  à  la 
société  de  biologie  pendant  4852.  Paris  1858). 

Le  mémoire  de  J.  Pauly  n'est  du  reste  qu'une  complication,  sans  au- 
cune idée  originale  et  dont  nous  ne  parlerons  ici  que  pour  signaler  l'in^ 
dex  bibliographique  très-complet  qui  s'y  trouve  annexé. 

L.   E.   DUPUY. 

I,  —  De  .la  valeur  de  rbystérotomie  dans  le  traitement  des  tumeurs  fibreuse^  de 
l'utérus,  par  Samuel  POZZI  (Tbhae  dagrégation,  Paris,  1875,  G»  Masson,  éd.). 

II.  -*  EzUrpaiion  of  tbe  uieru  by  abdominal  seotion.  par  SADRER  R«  CflABWIGE 

(Boêton  med,  and  surg.  Journal,  4  Bov^mbre  1875). 

m.  —  Amputation  du  corps  de  la  matrice  en  inversion;  guérlson,  par  F.  TA- 

LASCIAHO  {Arcb.  di  ebir,  prat.,  vo!.  Xil,  1  et  2  férrîer  1875). 

L Il  n'y  a  guère  qu'une  quinzaine  d'années  que  Thystérotomie  a 

pris  place  parmi  leô  opérations  chirurgicale^  ;  avant  cette  époque,  elle 
n'avait  été  faîte  que  par  suite  d'erreurs  de  diagnostic,  et  les  premiers 
chinirgiens  qui,  croyant  pratiquer  Vo  varie  tomie,  se  trouvèrent  en  pré- 
sence de  tumeurs  fibreuses  de  Tutérus,  n'osèrent  pas  achever  ropération, 
Kœ'berlé  est  le  premier  qui  la  pratiqua  de  propos  délibéré,  après  avoî)^ 
fait  le  diagnostic. 

Les  cas  de  tumeurs  fibreuses  qui  sont  justiciables  de  cette  opération 
peuvent  se  ranger  en  deux  classes:  la  première,  correspondant  à  deé 
tumeurs  â  marche  relativement  lente,  susceptibles  quelquefois  delrôsorpi 
tion,  d'atrophie  partielle  et  qui  ne  réclament  l'intervention  chirurgicale 
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que. pour  les  accidents  qui  .les  accompagnant  ^hémorrhftgie&yCOiapreB-. 
sion  des  organes  voisins,  etc.,)  la  seconde,  comprenant  des  tumeufS' 
fibreuses  (myomes,  Abro-myomes)  et  des  tumeurs  mixtes  (fibro^cysti- 
ques),  qui,  par  leur  marche  rapide,  galopante,  nécessitent  de  bonne  heure 
l'extirpation. 

Au  point  dé  vue  opératoire,  rhystérotomie  peut  être  divisée  en  abdor 
iaiaale.ou  vaginale,  suivaatla  voie  par  laquelle  on  arrive  sur  la  tumeur. 
Hystéroiomie  abdomiaale.Si  l'hystérotomie  se  rapproche  par  plus  d'un 
point  de  rovariotomie,'  elle  en  diffère  par  une  gravité  bien  plus  grande 
qui  tiemà  la  nature  de  l'organe  que  l'on  sectionne  ou  que  l'on  extirpe, 
à  là  difficulté  de  la  pédicuKsation,  aux  dimehsions  plus  considérables  de 
l'incision,  et  à  un  danger  plus  fréquent  d'hémorrhagie.  Sur  les  119  cas 
réunispar  l'auteur,  on  compte  77  morts,  soit  une  proportion  de  64,7  */©• 
Les  causes  de  mort  les  plus  fréquentes  sont  le  choc  traumatique,  l'hé" 
morrhagie,  la  péritonite  et  la  septicénùe.;  certaines  complications,  telle^ 
q^e  le  tétam«,,iie  peuvent  être  imputées  a  Topération  elle-même* 

Les  indi<iations  et  contre-indications  de  l'hystérotomie  sont  fournies 
par  la  nature  et  la  variété  de  la  tumeur,  son  volume,  son  développement. 
Kœberlé  rejette  l'opération  pour  les  tumeurs  qui  ont  envahi  le  col  et  se 
sont  développées  dans  Texcavation  pelvienne  ;  d'une  façon  générale 
l'I^âtérotomiç  dpit  être  réservée  aux  tumeurs  qui  ont  une  évolution  ra- 
pide, et  s'accompagnent  de  phé^ooièuiss  graves  qui  menacent  Texistence..- 
Dans  le  cas  d*erreur,  c'est-à-dire,  si  croyant  pratiquer  une  ovariotomie 
l'opérataur  trouve. une  tumeur  utérine,  il  faut,  suivant  Pozzi,  pratiquer 
l'hystérotomie,  plutôt  que  de  laisser  TopércHion  incomplète, 

V Uyst^voiotnie  vaginale  comprend  plusieurs  variétés  d'opérations 
suivant  qu'elle  es|  pratiquée  sur  le  col,  ou  sur  le  corps  même  de  l'uté- 
rus. L'hystérotomie  du. col  embrasse  le  débridement,  destiné  a  agrandir 
simplement  l'ouverture  de  passage,  Tincision  soit  simple,  soit  cruciale 
pour  aller  directement  a  la  recherche  du  corps  fibreux  et  en  pratiquer 
l'énucléation,  enRn  l'excision  du  col  partielle  ou  totale. 

L'hystérotomie  du  corps  se  rapproche,  par  sa  gravité,  de  ITiystéroto- 
mie  abdominale  ;  elle  se  divise  en  hystérotomie  intra-utérine,  avec  énu- 
eléation  du  fibrome  ;  discréditée  en  France,  depuis  les  travaux  de  Jarj». 
vay  et  Guyon,  cette  opération  est  préconisée  par  Marion  Sims.  La 
difficulté  d'agir  sûrement,  de  pouvoir  énucléer  la  tumeur,  parfois  très* 
adhérente,  le  danger  des  accidents  consécutifs  font  partager  à  M.  Pozzi 
les  réserves  des  chirurgiens  français  à  l'égard  de  cette  méthode;  sans  la 
repousser  absolument,  il  la  restreint  a  quelques  cas  bien  déterminés. 

Une  seule  fois  on  a  tenté  Thystérotomie  rétro-utérine  ;  il  suffit  de  men* 
tionner  cette  tentative.  La  troisième  variété  d*hystérotomie  du  corps  est 
l'amputation  de  l'utérus  inversé  ;  pour  s'en  tenir  aux  limites  de  son  siyet 
l'auteur  ne  traite  que  des  cas  d'inversion  consécutive  aux  tumeurs  fi- 
breuses. 

Ce  mémoire,  bien  confeu  et  très-nettement  détaillé,  est  acconipagné 
d'un  certain  nombre  de  tableaux  statistiques  qui  permettent  de  se  rendre 
rapidement  compte  des  résultats  des  différentes  méthodes  ;  on  trouvera 
parmi  les  pièces  justificatives,  plusieurs  observations  inédites  du  plus 
grand  intérêt. 
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H.  -^  L'opératMm  a  été  faite  clies  une  femme  de  54  ans,  dans  le  but  d'enle- 
ver un  fibrome  utérin  du  poids  de  quatre  livres  environ. 

Le  elamp  de  Spencer  Wells,  qui  avait  été  appliqué  sur  le  col  utérin,  laissa 
éebapper  le  ligament  large  du  côté  gauche.  On  avait  pris  la  précaution  ce- 
pendant de  passer  un  fil  très-fort  à  travers  le  col  utérin  et  les  deux  ligaments,, 
de  manière  à  les  maintenir  entre  les  lames  du  damp.  De  cet  accident  résulta 
une  abondante  hémorrhagie  dans  lé  péritoine.  Ce  sang  fut  épongé  avec  soin. 
Pais,  on  fixa  le  clamp  à  Tintérieur.  Les  jours  suivants  il  y  eut  une  réac- 
tion traumatiqueprononoée»  mais  pas  de  phénomènes  abdominaux.  La  ma* 
laâe  paraissait  avoir  franchi  tous  les  dangers  de  ropératten»  quand»  le. 
7«  jour,  elle  ftit  prise  du  tétanos  et  suecomba.  Pendant  une  des  atUu{ues  con- 
▼ulsives  une  anse  intestinale  était  venue  se  présenter  à  la  plaie  abdominale. 
A  Tautopsie,  on  ne  trouva  pas  de  péritonite,  tous  les  organes  étaient  sains 
et  il  n'y  avait  aucune  suppuration  des  organes  du  petit  bassin. 

in. — La  femme  A...  née  à  Naples,  âgée  de  26  ans,  d'un  tempérament  ner- 
veux et  d'une  excellente  constitution,  a  eu  deux  accouchements.  Dans  le 
second,  quelques  minutes  après  la  délivrance,  hémorrhagie  si  considérable 
que  la  malade  perdit  connaissance.  La  sage-femme  tamponna  immédiatement 
le  vagin  avec  de  la  neige  et  appliqua  également  de  la  neige  sur  l'abdomen* 
Il  survint  des  vomissements  et  dos  syncopes,  et  c'est  au  bout  de  4  heures 
seulement  qu'on  parvint  à  arrêter  la  perte  ;  un  léger  écoulement  de  sang 
persista.  Huit  jours  après  une  forte  hémorrhagie  se  renouvela  et  fut  arrêtée 
par  les  mômes  moyens. 

Le  temps  des  couches  passé,  au  bout  de  40  jours,  le  professeur  T...  exa- 
mina la  femme  au  spéculum  et  crut  reconnaître  un  polype  utérin  faisant 
saillie  dans  la  cavité  vaginale. 

Deux  autres  professeurs  confirmèrent  ce  diagnostic  et  conseillèrent  môme 
l'opération.  La  malade  et  ses  parents  désirèrent  pourtant,  avant  de  se  déci- 
der à  Topération  proposée,  que  l'examen  fut  plus  approfondi.  Le  D'  Palas- 
ciano,  appelé  en  consultation  avec  le  médecin  troltant,  ne  mit  pas  en  douto 
après  un  examen  complet  qu'il  s'agît  d'une  inversion  totale  de  la  matrice,  et 
conseilla  l'emploi  des  méthodes  connues  de  réduction  qui  furent  alors  ten-' 
tôes  pendant  longtemps  et  à  de  fréquents  intervalles,  mais  en  vain,  parle 
médecin  de  la  famille.  Les  hémoriiiagies  continuèrent  avec  une  abondance, 
de  plus  en  plus  grande,  se  renouvelant  après  chaque  tentative  de  réduction. 

Le  dernier  avis  du  D'  Palasciano  fut  qu'on  se  préparât  à  l'amputation  du 
corps  de  la  matrice,  si  on  arrivait  ù  la  conviction  qu'aucune  tentative  de 
réduction  ne  pouvait  être  suivie  de  succès.  Un  cas  favorable  publié  par  le 
D*  Barba  dans  le  lO"  volume  des  Archives  italiennes,  conflimait  le  D**  Palas-' 
ciàho  dans  sa  proposition.  A  ce  moment,  le  D'  Palasciano  perdit  de  Vue  la 
malade,  dont  les  forces  décrurent  rapidement  par  suite  des  hémorrhagies 
qui  augmentaient  sans  cesse. 

Six  ans  après,  dans  l'été  de  1874,  Palasciano  revit  la  malade;  elle  était 
dans  un  état  pitoyable  ;  Tanémie  était  accompagnée  d'œdème  et  d'une  diar- 
rhée incoercible. 

I^a  santé  générale  s'étant  améliorée  un  peu,  le  19  septembre,  Palasciano 
procéda  à  l'opération,  assisté  des  D'«  Barba  et  Mazzoni. 

En  se  servant  de  deux  doigts  comme  crochets,  il  saisit  le  col  de  la  matrice,  • 
puis*  par  des  tractions  légères  et  exéeutées  lentement  il  parvint  à  attirer  le 
col  jusqu'à  la  vulve.  Il  put  alors  placer  avec  la  main  gauche  une  anse  de  fil 
de  fer  rougie  et  la  serrer  gradueUement.  La  place  où  l'i^nse  fut  placée  était 
située  à  1  centimètre  1/2  au-dessous  de  l'orifice  de  la  matrice  en  inversion. 
Quand  les  douleurs  devinrent  très-vives,  le  D'  Palasciano  cessa  de  serrer, 
fit  respirer  à  la  malade  de  l'éther  rectifié  et  ajouta  à  l'anse  métallique  une 
autre  anse  de  fil  dans  l'intention  de  laisser  cette  dernière  après  avoir  enlevé 
l'autre.  Alors  il  opéra  à  1  centimètre  au-dessous  de  la  ligature,  en  deux  coups 
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de  ciseaux  rampniation  &q  tout  le  corps  de  )a  matrioe  sans  faire  perdre  à  la 
malade  une  goutte  de  sang.  Quand  Tanse  métallique  eut  6té  enlevée,  le  fil 
se  détacha  également  ;  le  moignon  utérin  se  retira  peu  à  peu  dans  Tintérieur 
du  vagin,  et  on  tamponna  avec  une  éponge  douce.  L'opération  avait  duré 
20  minutes. 

La  masse  amputée  contenait  le  corps  entier  de  Tutérus  et  des  caillots  san- 
guins ;  le  vagin  et  les  ovaires  avaient  été  respectés. 

La  malade  guérit  rapidement  ;  vers  le  10  octobre  se  manifestèrent  des 
symptômes  trè^-analogues  au  retour  des  règle»  ;  il  a*écouU  du  vagin  quel- 
ques gouttes  d*un  liquide  séreux|  qui  œsaa  après  le  temp»  ordinaire  des 
règles;  récoulement  de  ce  liquide  plus  môle  de  sang toatefoia^  s'était  répété 
4  fois  quand  le  û'  Palasoiano  publia  cette  observation,  sans  toutefois  aug* 
mentor  de  quantité.  A  chaque  époque  le  D'  Palasciano  examina  la  malade 
au  spéculum  et  il  doit  publier  ultérieurement  le  résultat  de  ses  examens  en 
Tacoompagnant  de  planches.  gh.  schwarts. 


Casa  of  flbro-cystio  tamourof utérus;  removal  of  utérus  and  ovaries  (Tumeur 
flbre^cystique  de  rutéms;  extirpAtion  de  Tutérns  et  des  ovaires;  guérison), 
par  Thomas  EBITH  {Ediaburgh  med»  ^ournttl^  p.  784,  jaars  1876). 

Femme  de  40  ans,  souffrant  depuis  près  d'un  an  d*une  tumeur  qui  avait 
grossi  considérablement  en  deux  mois.  Métrorrhagies  fréquentes  et  abon- 
dantes :  douleurs  abdominales  très-vives.  La  tumeur  dépassait  Tombilic  de 
3  pouces  i/2,  elle  remplissait  la  presque  totalité  de  l'abdomen,  d'ailleurs 
asses  mobile,  de  consistance  variable,  sur  certains  points,  dure  et  élastique, 
sur  d'autres,  molle  et  fiasque.  En  présence  de  la  marche  envahissante  du 
néoplasme,  rhystérotomie  fut  décidée.  La  malade  fut  éthérisée  le  15  février. 
Une  incision  de  dix  pouces  de  long  fut  pratiquée  sur  la  ligne  blanche,  et  la 
tumeur  énudéée  doucement  hors  de  l'abdomen.  Les  deux  ovaires  vinrent 
avec  la  tumeur  ;  les  ligaments  larges  étaient  tapissés  de  vaisseaux  volumi- 
neux et  couverts  de  petits  kystes.  On  commença  par  lier  chaque  ligament 
large  au-dessous  des  kystes^  puis  une  forte  aiguille  fut  passée  au  travers  du 
col  de  la  tumeur,  immédiatement  au-dessus  du  vagin,  et  fixée  solidement  au 
moyen  de  l'instrument  de  Koeberlé.  Alors  on  coupa  simultanément  l'utérus, 
les  ovaires,  les  trompes  et  la  masse  des  kystes  contenus  dans  les  ligaments 
larges.  On  put  amener  le  pédicule  de  la  tumeur  à  l'angle  inférieur  delà  plaie, 
malgré  une  tension  extrême  de  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Tous  les 
points  qui  donnaient  du  sang  furent  scrupuleusement  liés,  et  le  tout  fut 
recouvert,  après  suture  préalable,  du  pansement  antiseptique.  L'opération 
dura  en  tout  une  heure  :  la  masse  enlevée  posait  huit  livres. 

Les  suites  immédiates  de  l'opération  furent  très-simples  :  pendant  les  deux 
premiers  jours,  pas  de  douleui*s  ni  de  tension  abdominale.  Le  troisième, 
douleurs  et  flatulence ,  qui  augmentent  le  6*  et  le  7*  jour  de  manière  à  faire 
craindre  un  début  de  péritonite  (purgation  qui  fait  disparaître  tous  les 
accidents). 

L3  9*  jour,  un  grave  accident  se  produisit;  une  hémorrhagie  violente  se 
fit  jour  à  travers  la  plaie,  à  la  chute  de  Teschare  ;  il  fallut  employer  la  com- 
pression prolongée  et  le  perchlorure  de  fer  pour  l'arrêter;  la  malade  néan- 
moins supporta  bien  cette  épreuve;  ce  fut  la  dernière,  et,  à  partir  de  ce 
moment,  la  convalescence  s'établit  franchement.  k.  r. 
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Gftfe  of  a  foreiffn  body  impacted  for  twenty  monthi  in  ihe  female  pelvii  (Gorpi 
étranger  reité  anfonoé  Tingt  moia  dans  la  basgin  d*une  faama;  guériaan  après 
son  talèTement),  par  Riohard  BARWELL  {Medleo-cbirargioal  Tranaêcêioas, 
Fo7.  LW//,  1875.  p.  1). 

Ce  corps  étranger  consistait  en  un  cathéter  de  gomme  élastique,  n"  1  ou  8, 
qui  avait  été  introduit  dans  Tutérus  d'une  jeune  femme  de  24  ans,  dans  un 
but  d*avortement  criminel.  Probablement  par  suite  de  l'ignorance  de  l'opé- 
rateur, l'instrument  avait  perforé  la  paroi  postérieure  de  l'organe  et  était 
venu  se  loger  en  arrière  de  cette  paroi,  entre  l'utérus  et  le  rectum,  ea  se 
courbant  transversalement  le  long  des  bords  du  bassin,  de  façon  à  suivre  la 
courbure  de  cette  cavité  avec  une  grande  précision,  le  milieu  de  rinstrument 
se  trouvant  entre  le  corps  de  l'utérus  et  le  rectum  et  ses  extrémités  près  d# 
l'os  de  chaque  côté.  I^a  présence  de  ce  ourps  étranger  avait  donné  lieu  à  une 
irritaUou  violente,  puis  àderinfiammatioo  (péri-métrite)  qui  avait  déterminé  des 
douleurs  extrêmement  vives,  s'irradiant  vers  la  hanche,  la  cuisse  et  la  jambe 
gauche,  de  façon  à  simuler  et  à  faire  admettre  une  névralgie  sciatique,  Ce 
n'est  qu'au  bout  de  plusieurs  mois  qu'un  abcès  qui  vint  se  montrer  à  la  hanche 
gauebe  mit  sur  la  voie  da  diagnostic  et  permit  d'établir,  d'après  l'aveu  de  la 
malade,  arraché  avec  la  plus  grande  difficulté,  que  les  accidents  devraient 
être  attribués  a  un  corps  étranger  introduit  dans  Tutérus,  Sur  cet  aveu, 
Barwell  se  mit  à  la  recherche  du  corps  étranger  et  réussit  à  le  déoou* 
vrir,  grâce  à  un  examen  très-approfondi  par  le  vagin  et  le  rectum*  L'extir- 
pation fut  faite  par  le  rectum  au  moyen  de  pinces  à  polypes  longues  et  étroites» 
à  travers  une  perforation  produite  par  l'abcès,  qui*  .tout  en  fusant  vers  la 
cuisse,  s'était  aussi  ouvert  dans  la  cavité  reotale.  v.  CAiiRiàRB. 


Sarcoma  nteri  (Sarcome  de  l'utéras),  par  Al.  RUSSBLL  SIMPSON 
\Edinburgh  med,  ifoom*,  Janvier  1876,  p.  577). 

Le  saroome  de  l'utérus  est  encore  confolidu  pAr  la  plupart  dea  méde-» 
oins  avec  le  cancer  de  ceiorgane^  malgré  les  nombreux  travaux  de  Vir* 
chow,  Lebert,  Hutchinson,  Gusserow  et  Kumert  sur  ce  sujet.  Le  profes- 
seur Simpson,  d'Edimbourg,  rapporte  quatre  exemples  authentiques  de 
cette  rai'C  maladie. 

i**  oBsiRVATiON. — Uoe  femme  dc  46  ans,  ayant  eu  plusieurs  enfants^  éprouve 
pour  la  première  fois  en  1865  quelques  symptômes  utérins  :  mi  racoouohe 
au  forceps.  L'année  suivante,  elle  redevient  enceinte,  l'accouchemenl  est  labO'> 
rieux  et  nécessite  la  version.  On  constate  l'existence  d'une  tumeur  utérine. 
En  1867,  la  tumeur  a  fait  assez  de  progrès  pour  qu'il  devienne  nécessaire 
d"en  faire  l'ablation  partielle,  au  moyen  de  l'écraseur.  En  1868,  il  faut  recourir 
à  une  excision  partielle  du  néoplasme  qui  a  repullulé  :  en  1870,  nouvelles 
opérations,  qui  sont  chaque  fois  suivies  d'une  amélioration  passagère  de 
quelques  mois. 

Au  moment  où  Simpson  vit  sa  malade,  il  fallait  lui  faire  une  einquiènae 
opération.  Une  volumineuse  tumeur  occupait  le  petit  bassin  et  gênait  la  mio- 
tion;  le  col  utérin  était  refoulé  en  arrière  et  en  haut  derrière  le  promontoire, 
et  le  cathôtérismc  vésical  était'  fort  difficile.  L'écrasement  linéaire  permit 
d'enlever  une  partie  de  la  tumeur  ;  elle  était  constituée  sur  certains  points  pa^* 
un  fibromyome  vulgaire;  sur  d'autres  par  du  tissu  embryonnaire  stratifié 
entre  des  couches  de  fibres  conjonctives  parallèles.  En  somme,  il  paraissait 
8*agir  d'une  tumeur  bénigne. 


Digitized  by  VjOOQIC 


386  REVUE   DES  SCIENCES   MEDICALES. 

L'amélioration  causée  par  Topération  se  maintint  jusqu'au  1874.  A  cette  data, 
de  nouvelles  métrorrhagies  appainirent,  la  malade  s*anémia,  prit  un  teint 
jaune  terreux,  et  une  apparence  cancéreuse:  une  double  phlébite  survint  et  la 
mort  arriva.  Quelque  temps  auparavant,  Simpson  avait  essayé  de  nouveau 
Tablation  de  la  tumeur,  et  cette  fois,  elle  avait  présenté  les  caractères  du  sar- 
come pur,  presque  sans  mélange  de  tissu  fibreux.  Dans  ce  cas,  il  semble  que 
la  tumeur  a  d'abord  été  un  corps  fibreux  qui  à  la  suite  d'ablations  successives 
a  dégénéré  en  sarcome  embryonnaire. 

Les  trois  autras  obsei*valions  ont  trait  à  des  tumeurs  utérines  primitive- 
ment sarcomateuses. 

2*  oBSERVATiPN. — Fômmc  de  72  ans,  d'une  belle  santé  antérieure.  A  cet  âge 
surviennent  quelques  métrorrhagies  qui  attirent  l'attention  vers  une  affection 
des  organes  génitaux.  On  constate  un  polype  mollasse  pédicule,  sur  la  paroi 
postérieure  de  la  cavité  utérine.  Simpson  dilate  le  col  et  enlève  }a  petite 
tumeur,  on  ayant  soin  de  cautériser  le  point  d'implantation.  Huit  mois  après, 
nouvelles  métrorrhagies.  Au  mois  d^août  1870,  une  opération  est  devenue 
nécessaire,  et  une  tumeur  fongueuse  sarcomateuse  est  enlevée  :  elle  adhère 
plus  intimement  à  la  paroi  postérieure  de  l'utérus.  La  santé  générale  se  main- 
tient jusqu'en  1872,  époque  où  se  manifeste  un  écoulement  sanieux,  avec 
perte  d'appétit,  métrorrhagies  répétées,  et  élimination  spontanée  à  plusieurs 
repri&»es  de  fragments  de  tumeur.  Comme  dans  le  cas  précédent,  phlébite 
double  ultime.  La  mort  survient  en  1874,  cinq  ons  et  quatre  mois  après  In 
constatation  du  sarcome.  A  l'autopsie,  on  trouve  l'utérus  dilaté  comme  au 
4<>  mois  de  la  grossesse,  sa  cavité  remplie  par  une  tumeur  fongueuse  qui  so 
prolonge  jusque  dans  les  trompes  en  les  distendant,  et  la  muqueuse  trans- 
formée presque  dans  toute  son  étendue  en  un  sarcome  embryonnaire. 

S^OBBBRVATioN.  — Femme. dc  41  ans,  atteinte  de  métrorrhagies  depuisdix  mois 
et  de  leucorrhée  sanieuse  dans  les  intervalles  des  hémorrhagies.  LesyraptAmo 
dominant  est  une  excessive  difficulté  pour  uriner,  qui  nécessite  le  cathérismc 
de  la  vessie  quatre  fois  par  jour.  Au  toucher,  on  trouve  une  grosse  tumeur 
eudavée  dans  le  petit  bassin,  mais  l'exploration  de  la  région  hypogastrique  no 
fait  pas  sentir  le  fond  de  l'utérus.  En  examinant  avec  soin,  on  s'aperçoit  que 
Tutérus  est  complètement  retourné,  et  que  ce  que  l'on  sent  est  la  tumeur  im- 
plantée directement  sur  le  fond  de  la  cavité  utérine.  La  masse  morbide.est 
enlevée  au  moyen  de  l'écrasear,  mais  deux  jours  après,  la  malade  succombe 
à  une  embolie  pulmonaire.  11  s'agissait  encore  ici  d'un  sarcome  ;  et  à  ce  pro' 
Pos,  l'auteur  fait  remarquer  la  fréquence  de  l'inversion  de  Tutérus  dans  cette 
affection,  puisque  sur  28  observations,  quatre  fois  Vaccident  avait  eu  lieu. 
Cette  proportion,  beaucoup  plus  grande  que  dans  les  cas  de  fibromes  utérins, 
est  en  rapporta  la  fois  avec  l'adhérence  plus  intime  de  la  tumeur  à  la  muqueuse, 
et  aveo  le  ramollissement  du  col  et  du  vagin  qui  est  la  conséquence  de  l'écou- 
lement leucorrhéique. 

L'observation  IV  se  rapproche  beaucoup  de  la  seconde,  et  nous  no 
ferons  que  la  mentionner. 

De  la  comparaison  de  ces  quatre  faits,  Simpson  tire  quelques  conclu- 
sions au  sujet  de  l'histoire  clinique  du  sarcome  utérin. 

C'est  une  affection  rare,  qui  ne  survient  presque  jamais  avant  Y&ge  de 
la  ménopause,  qui  d'ailleurs  se  développe  aussi  bien  chez  les  femmes 
nuUipares  que  chez  les  multipares.  Elle  se  traduit  par  des  ménorrhagieg 
qui  deviennent  bientôt  des  métrorrhagies  :  il  s'y  joint  un  écoulement  leu- 
corrhéique pâle,  plus  ou  moins  jaunâtre,  d'abord  incolore,  mais  susceptible 
de  prendre'de  la  fétidité.  La  douleur  causée  par  les  progrès  de  la  tumeur 
est  fort  minime,  beaucoup  moindre  que  dans  les  cas  de  polypes  flbreax, 
et  surtout  de  cancer  intra-utérin.  Par  suite  du  développement  du  néoplasme, 
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il  se  fait  des  symptômes  de  voisinage  (gêne  dans  la  miction,  la  défécation) 
et  enfin  la  cacheine  arrive. 

Les  signes  phy^iqnes  perceptibles  â  Texploration  directe  sont  l'aug- 
mentation de  volume  de  Tutérus  dont  le  col  est  entr*ouvert  et  laisse 
fréquemment  sortir  la  tumeur  fongueuse  qui  en  émane.  L'utérus  est  cepen- 
dant mobile  latéralement  et  Ton  ne  sent  pas  d'adhérence.  Le  cathété- 
risme  avec  l'hystéromètre  permet  d'apprécier  la  présence  d'une  tumeur, 
qui  sa.igne  facilement  et  se  fragmente  aisément.  On  peut  ainsi  diagnos- 
liquer  sur  le  vivant  la  nature  du  néoplasme,  en  le  regardant  au  micros- 
cope. Le  pronostic  de  ces  sarcomes  est  assez  grave,  moindre  que  celui 
des  cancers,  plus  fâcheux  que  celui  des  polypes  fibreux.  La  mort  survient 
en  moyenne  au  bout  de  2  à  3  ans,  à  partir  du  début  des  accidents.  E3ie 
peut  être  accélérée  par  la  faiblesse  résultant  d'hémorrhagies  profuses. 

Le  traitement  doit  toujours  consister,  dès  les  premières  périodes  du 
mal,  en  l'ablation  de  la  tumeur  :  Texpectation  n'est  jamais  indiquée  et 
Ton  peut  répéter  plusieurs  fois  l'extirpation  du  sarcome,  avant  que  la 
santé. générale  ne  soit  altérée.  Simultanément  l'abrasion  partielle,  le  grat- 
tage de  la  muqueuse  avec  la  curette  de  Récamier,  les  grands  lavages 
antiseptiques  et  les  toniques  à  l'intérieur,  sont  des  moyens  qu'il  ne  fau- 
dra pas  négliger.  h.  rendu. 


Ematocolpometra  latérale,  par  B.  FABBRI  {BulleUino  délie  Scienze  mediche  di 
Bologna^  vol.  XXII,  1875,  et  Lo  Spenment&le,  février,  fasc.  2). 

11  s'agit  dans  cette  note  d'un  cas  de  vagin  et  utérus  doubles  avec  strésie 
d'un  vagin  et  collection  sanguine  dans  Futérus  du  môme  cétév.  On  eonstatait 
par  le  vagin  perméable  la  présence  de  la  tumeur  et  sa  fluetuation.  Bègiee 
douloureuses;  coliques. 

La  vulve  fat  ponctionnée  avec  un  trocart,  mais  on  fat  obligé  d'agrandir 
l'ouverture  pour  rendre  possible  Técoulement  du  contenu.  La  guérison  fut 
complète,  et  cetle^^i  obtenue  on  put  constater  qu^ii  y  avait  une  cloison  sépa^ 
rant  les  doux  vagins  ;  qa*à  chaque  vagin  correspondait  on  col  et  un  corps 
utérins,  ou  un  utérus  bicorne  doublo  (fusion  incomplôto  des  deux  canaux  de 
Mfkller).  marcaho. 

Note  sur  deux  cas  de  péméerraphie ,  par  D.  MOLUÉRS    . 

{Lyon  médical,  27  février  1876). 

i^  OBSERVATION.  —  Dûns  le  premier  cas  il  s'agit  d'une  jeune  femme  en- 
ceinte de  8  mois  et  demi,  et  atteinte  d'une  déchirure  du  périnée  qui  remonte 
à  un  premier  accouchement  datant  d'une  année.  Ne  pouvant  disséquer  un 
lambeau  vaginal,  à  cause  de  la  dureté  et  de  l'adhérence  des  cicatrices,  l'au- 
teur pratiqua  un  avivement  de  3  centimètres  de  largeur,  en  ménageant  des 
lambeaux  flottants  sur  les  côtés  et  en  arrière  ;  il  mobilisa  le  rectum  par  une 
dissection  des  parties  latérales  et  reconstitua  alors  les  surfaces  par  une  su- 
ture profonde  formant  le  périnée  ;  puis  par  une  suture  in tra- vaginale  super- 
ficielle, il  rétablît  le  lambeau  qui  n'avait  pu  être  disséqué. 

L'évolution  do  la  grossesse  ne  fut  pas  troublée  par  Topération  et  le  nou- 
veau périnée  résista  parfaitement  au  moment  de  l'accouchement. 

â«  oBsiSBVATioN.  •—  Dsns  un.^econd  cas  l'auteur  pratiqua,  en  même  temps 
que  la  périnéorraphie,  la  coïporrhi^phie  pour  remédier  a  un  prolapsus  uté- 
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rin  avec  renversement  complet  du  vagin.  Le  prolapsus  étant  fortement  attiré 
en  dehors  et  en  haut,  on  pratiqua  sur  les  parties  latérales  et  en  arrière 
rexoîsion  de  deux  bandelettes  de  muqueuse  d'une  largeur  de  deux  centimè- 
tres et  suivant  toute  la  longueur  du  vagin,  du  col  à  la  vulve  \  les  sutures 
furent  faites  avec  des  fils  de  catgut,  ce  qui  évita  d^aller  à  leur  recherche  et 
de  nuire,  par  ces  tentatives,  à  Toperation  complémentaire  de  périnéorrhaphie. 

A.  gartAz. 

l)6ttx  cas  d'ovariotomie  pratiquée  avec  succès,  par  LOMBB  ATTHII«Ii 
(The  Dublîa  iourn,  of  med.  aciaoce,  février  1876,  p,  ICI), 

Le  premier  concerne  une  femme  de  30  ans,  atteinte  d*un  kyste  uniloculaiic 
sans  adhérence.  Opération  faite  en  2b  minutes  s  pansement  plâtré  inamovible 
après  ropération.  Complication  ultérieure  de  cystite  :  guérison  en  un  mois. 
2<*  Femme  de  tS  ans.  Kyste  uniloculaire,  absolument  adhérent  à  la  paroi  abdo- 
minale* Rupture  du  kyste,  dont  le  contenu  s^épanche  en  partie  dans  le  péri« 
toine,  il  est  soignoUëemeut  épongé.  tJn  tube  à  drainage  est  laissé  dans  la 
plaie.  Guérisou  en  Ssemainesi  sans  aucun  accident.  u.  n. 

sur  Gasuiltik  dèf  ipontaiieli  Ruptmmi  ircu  Ovariénoystsa  (Cas  de  rupture  spon« 
tanéè  d'un  kyste  de  l'ovaire),  par  IRTZAN  (Diss,  inaug.  Hallê^  1875»  —  GeniFàl, 
L  Cbirurg.,  n^  1,  1876). 

IJne  femme  de  36  ans.  présente,  un  an  environ  après  la  naissance  de  son 
cinquième  enfant,  tous  les  signes  d*un  kyste  multiloculaire  de  1* ovaire.  Elle 
est  prise  tout  d'un  coup,  sans  cause  appréciable,  de  douleurs  violentes  dans 
le  ventre»  aveo  dyspnée^  vomissements,  coUapsus  ;  le  kyste  a  diminué  de 
velumov  mais  un  oonstate  la  présence  d'un  liquide  libre  dans  la  cavité  péri» 
tonéale  ;  le  liquide  repousse  en  avant  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Une 
ponction,  faite  en  ce  point,  donne  issue  à  environ  1,500  grammes  d'un  li- 
quide jaunâtre,  séreux»  La  malade  se  rétablit.  Mais  quelque  temps  après,  a 
la  suite  d'uue  chute,  des  symptômes  analogues  se  reproduisent,  la  ponction 
abdominale  donne  issue  à  un  liquide  colloïde,  fortement  mêlé  de  sang.  La 
mort  survient  et  à  Tautopsie,  on  trouve  la  cavité  abdominale  remplie  de  ce 
mène  liquide.  Le  kyste,  développé  dans  le  ligament  large  est  affaissé  et 
présente  au  n  iveau  d'une  adhérence,  contractée  avec  la  rate,  une  déchirure 
longue  de  6  centimètres.  Du  sang,  en  grande  quantité,  est  épanché  dans 
l'intérieur  du  kyste  et  entre  les  anses  intestinales.  L'examen  histologique 
démontre  que  la  tumeur  est  un  kyste  partie  glanduleux,  partie  papillomateux, 

H.  THORBNS. 


OBSTÉTRIQUE. 


Leçons  de  clinique  obstétricale  professées  à  rkôpital  des  Cliniques,  par  J.-A.-H. 
DEPAUIi,  rédigée»  par  DS  SOTRB  (Adrieit  DeUhaye,  idii.,  Paris, 


Quoique  les  idées  de  M.  Depaui  soient  bien  connues,  nous  ne  pouvons 
pas  laisser  passer  sans  une  mention  spéciale  les  leçons  du  professeur  de 
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l'hôpilal  des  Cliniques.  Nous  devons  surtout  dans  cetartide  éviter  autant 
que  possible  de  reproduire  des  opinions  déjà  exposées  dans  des  ai'ticles 
de  journaux,  de  dictionnaire,  dans  des  mémoires  et  dans  de  nombreuses 
thèses  inaugurales. 

Ainsi  que  le  titre  de  Touvrage  l'indique,  le  livre  que  nous  avons  à  ana- 
lyser traite  surtout  des  questions  de  la  pratique  obstétricale* 

Le  plan  général  que  suit  M.  Depaul  dans  le  développement  de  chacun 
des  sujets  qu'il  aborde  est  le  suivant  :  il  étudie  d'abord  Thistorique,  il 
critique  les  hypothèses  et  les  théories  tour  à  tour  accréditées,  et  il  con- 
clut en  exposant  ses  opinions  personnelles.  Â  propos  de  la  symptomato- 
logie,  du  diagnostic  et  de  l'étiologie  il  relate  de  nombreux  faits  intéres- 
sants ei  donne  les  résultats  de  statistiques  importantes  basées  sur  les 
nombreuses  observations  qui  sont  consignées  depuis  trente  ans  dans  les 
recueils  de  la  clinique  d'accouchement.  Mais  dans  cet  ouvrage  essen- 
tiellement clinique ,  le  traitement  est  étudié  avec  un  soin  tout  par- 
ticulier. M«  Depaul  indique  les  résultats  de  sa  pratique  et  les  compare 
aux  traitements  différents  qui  ont  été  préconisés  ou  qui  sont  encore  em- 
ployés. 

Si  l'on  ne  doit  pas  chercher  dans  ces  leçons  un  exposé  complet  de 
Tobstétrique,  du  moins  y  trouvera-t-on  réunis  dans  plusieurs  chapitres, 
les  éléments  de  questions  disséminés  et  épars  dans  les  livres  classi- 
ques. 

Fidèle  a  l'esprit  dans  lequel  est  conçu  cet  ouvrage,  l'auteur  consacre 
ses  premières  leçons  à  un  exposé  détaillé  des  procédés  d'explorations 
qui  permettent  au  praticien  de  faire  le  diagnostic  des  présentations  et 
des  positions.  On  y  lira  avec  fruit  les  chapitres  consacrés  au  touoher 
vaginal  et  rectal,  4  l'auscultation  ;  à  ce  sujet  on  y  trouvera  la  confirma- 
tion des  premiers  travaux  de  l'auteur. 

A  propos  de  la  grossesse  simple  ou  gémellaire,  il  expose  ses  opinions 
sur  cette  question  intéressante  delà  menstruation  pendant  la  grossesse. 
Pour  lui,  ce  n'est  qu'une  déviation  menstruelle,  qui  ne  coïncide  jamais 
avec  la  maturation  des  vésicules  de  de  Graaf,  Si  la  superfécondalion  est 
possible,  la  superfœtation  ne  l'est  jamais. 

Nous  signalerons  encore  la  statistique  intéressante  qu'il  donne  des 
grossesses  gémellaires  observées  à  l'hôpital  des  Cliniques,  Sur  18»  cas 
52  fois  les  deux  enfants  se  présentaient  par  le  sommet. 

25  fois  le  premier  enfant  se  présentait  par  le  om  met,  le  second  pai' 
le  siège  ; 

n  —  le  premier  par  le  siège,  le  second  par  le  sommet  ; 

10  —  les  deux  enfants  se  présentaient  par  le  siège  ; 
1  —  le  premier  se  présentait  parle  sommet^  le  second  par  l'épaule  ; 

8 le  premier,  par  le  sommet,  le  second  par  le  sommet  aussi,  mais 

avec  procidence  d'une  main  ou  d'un  bras. 

Dans  9  autres  cas,  l'une  des  présentations  se  compliqua  de  proci- 
dence d*un  membre  ne  dépendant  pas  du  segment  du  corps  qui  se  pré- 
sentait. 

M.  Depaul  étudie  ensuite  longuement  l'éclampsie,  et  combat  ropinfort 
soutenue  par  quelques  accoucheurs  d'après  laquelle  la  délivrance  aurait 
Une  influence  marquée  sur  la  cessation  des  accès  éclamptiques.  Il  se  dé- 
clare donc  trùs-opposé  â  raccouchcment  provoqué,  conseillé  comme  mode 
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de  traitement.  Il  préconise  très-énergiqueinent  l'emploi  des  saignées  ré- 
pétées. 

L'auteur  traite  ensuite  de  la  rétroversion  utérine  pendant  la  grossesse 
et  dans  les  chapitres  suivants  des  phénomènes  physiologiques  et  méca* 
niques  de  l'accouchement. 

Nous  indiquerons  seulement  à  ce  sujet  l'emploi  fait  par  M.  Depaul  de 
l'ergot  de  seigle  dans  un  cas  de  présentation  pelvienne  dans  le  but  d'ac- 
tiver l'accouchement.  On  sait  à  quel  point  le  professeur  de  la  clinique 
prémunit  ses  auditeurs  contre  l'emploi  même  modéré  de  ce  redoutable 
agent  ;  mais  dans  les  présentations  par  le  siège,  la  mortalité  des  enfants 
est  si  considérable  qu'il  y  a  un  intérêt  capital  à  terminer  l'accouchement 
dans  le  plus  bref  délai.  Aussi,  est-ce  Tune  des  rares  exceptions  où  il 
pense  que  remploi  de  l'ergot  de  seigle  soit  indiqué. 

M,  Depaul  passe  alors  à  l'étude  de  la  délivrance,  de  la  procidence  du 
cordon  et  des  membres.  A  propos  des  insertions  vicieuses  du  placenta, 
il  examine  les  procédés  généralement  employés,  et  critique  l'emploi  de 
Tergot  de  seigle  dont  les  avantages  sont  douteux,  tandis  que  les  incon- 
vénients sont  graves.  Il  conseille  d'introduire,  sur  l'extrémité  du  doigt 
de  petits  bourdonnets  de  charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer,  dans  la 
cavité  du  col  et  en  quantité  suffisante  pour  la  combler  complètement.  On 
doit  ensuite  attendre  que  la  dilatation  du  col  soit  complète  ;  lorsqu'elle 
est  accomplie,  si  l'on  a  affaire  à  une  présentation  du  sommet,  il  donne 
la  préférence  à  l'emploi  du  forceps  sur  la  version. 

Dans  les  chapitres  suivants  sur  les  soins  à  donner  à  la  femme  et  à  l'en* 
faut  dans  le  travail  de  l'accouchement  physiologiquoi  l'auteur  indique 
avec  des  détails  minutieux,  les  règles  qui  devront  diriger  la  conduite  du 
médecin,  livré  aux  difficultés  et  aux  exigences  de  la  clientèle.  L'opinion 
de  l'auteur  sur  l'anesthésie  obstétricale  est  trop  connue  pour  que  nous 
ayons  à  y  insister. 

Les  derniers  chapitres  de  cet  ouvrage  sont  consacrés  aux  phénomènes  ob- 
servés pendant  les  suites  do  couches. 

Nous  avons  dû  surtout  nous  borner  à  indiquer  toutes  les  questions  que 
M.  Depaul  a  successivement  abordées,  afin  de  mettre  à  même  le  lecteur 
de  rechercher  lui-même,  les  opinions  du  professeur  de  l'hôpital  des  Cli- 
niques, sur  un  point  déterminé.  p. 

De  la  tète  dn  fœtus  au  point  de  vne  de  robitétrique,  par  P.  BUDIlf 

(Thèse  de  Paris,  1876,  A,  Doin,  éditeur). 

La  thèse  irès-remarquable  de  M.  Budin  est  divisée  en  deux  parties  : 

Dans  la  première,  il  étudie  à  l'aide  de  mensurations  et  de  tracés  graphi- 
ques nombreux  les  modifications  que  subit  la  tète  dû  fœtus  pendant  Tac* 
couchement. 

Dans  la  seconde,  il  s'efforce  à  l'aide  d'expériences  d'établir  quel  est  le 
mode  préférable  d'extraction  du  fœtus,  forceps  ou  version,  dans  les  cas  de 
rétrécissement  du  bassin,  quelles  sont  les  modifications  que  subit  la  tête 
fœtale  dans  ces  manœuvres. 

V^ partie.  —  On  a  étudié  avant  M.  Budin  les  déformations  de  la  tête  du 
fœtus  en  général  et  quelques-unes  des  modifications  compensatrices  que 
peuvent  subir  certains  de  ses  diamètres.  Le  mérite  et  l'originalitc  de  son 
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travail  consistent  dans  une  étude  plus  précise  et  plus  complète  de  ces 
modifications  compensatrices  et  dans  la  détermination  du  rôle  dévolu  à 
chaque  os  de  la  voûte  dans  le  mécanisme  de  ces  déformations. 

Dans  un  premier  chapitre,  Tauteur  nous  indique  avec  le  plus  grand  soin 
les  procédés  de  céphalométrie  et  de  céphalographie  qu'il  a  employés,  les 
points  de  repère  qu'il  a  choisis  dans  la  détermination  des  diamètres  de 
la  tôte  du  fœtus. 

Le  premier  résultat  obtenu  par  M.  Budin  est  important,  il  modifie  une 
opinion  généralement  reçue.  On  considère  le  diamètre  oecipito-menton- 
nier  comme  le  plus  grand  diamètre  du  crflne  fœtal.  Il  n'en  est  cepen* 
dant  rien.  Le  diamètre  maximum  a  une  direction  très-variable.  Sauf  dans 
un  cas,  il  a  toujours  eu  son  point  fixe  au  menton,  son  autre  extrémité 
oscillant  en  arrière,  très-généralement  au-dessus  de  l'extrémité  sail- 
lante de  l'occipital,  mais  dans  les  présentations  de  la  face  pouvant  ise  con- 
fondre avec  elle  ou  même  passer  au-dessous.  Ce  diamètre  maximum  ne 
résulte  pas  de  modifications  subies  par  la  tète  pendant  l'accouchement, 
car  on  le  retrouve  sur  la  tête  d'un  fœtus  accouché  par  l'opération  césa- 
rienne. 

Pour  apprécier  les  modifications  subies  par  la  tète  du  fœtus,  M.  Budin 
compare  les  formes  diverses  de  la  tête  fœtale  dans  les  différentes  pré- 
sentations, il  étudie  les  modifications  qui  surviennent  après  faccouche- 
ment,  admettant  que  la  tète  tend  à  reprendre  sa  forme  primitive. 

La  première  difficulté  d'interprétation  résulte  de  l'impossibilité  où  Ton 
est  généralement  de  reconnaître  exactement  la  forme  normale  de  la  tête 
du  fœtus.  Quelque  petite  qu'elle  soit,  quelque  large  que  soit  le  bassin 
par  lequel  elle  aura  dû  cheminer,  elle  n'en  aura  pas  moins  subi  des  dé- 
formations. M.  Budin  a  eu  la  bonne  fortune  de  l'étudier  sur  un  enfant 
accouché  par  l'opération  césarienne.  La  tôte  de  cet  enfant  avait  une  bdle 
forme  ovoïde.  Dans  les  présentations  par  le  siège,  elle  est  ronde  ;  dans 
les  présentations  par  le  sommet,  elle  est  ovoïde,  quelquefois  très-allongée 
du  front  vers  les  pariétaux  ;  dans  les  présentations  par  la  face,  elle  est 
aplatie  verticalement  et  très-allongée  du  front  à  Tocciput. 

Pour  bien  se  rendre  compte  des  déformations  subies  par  le  crâne  du 
fœtus  pendant  l'accouchement,  il  faut  avoir  fait  de  très-noinbreuses 
céphalométries  et  céphalographies  immédiatement,  quelquesjoursetune 
semaine  même  après  Taccouchement.  .Les  sujets  d'observations  ne  sont 
suffisamment  nombreux  que  dans  les  présentations  normales  en  0.  I« 
G.  A.  Aussi  est-ce  dans  ce  cas  que  l'étude  de  M.  Budin  est  concluante. 
L*auteur  n'a  pas  réuni  moins  de  51  de  ces  observations,  et  voici  les  résul- 
tats auxquels  il  est  arrivé  : 

l"*  Le  diamètre  occipito-mentonnier  et  le  diamètre  oceipito-frontal,  con- 
trairement à  ce  qu'on  croyait  généralement,  au  lieu  d'augmenter,  dimi- 
nuent pendant  l'accoudiement. 

2«  Le  diamètre  antéro-postérieur  qui  augmente  est  un  diamètre  sus- 
OGcipito-mentoanier,  le  diamètre  maximum,  jusqu'ici  confondu  à  tort 
avec  le  diamètre  occipito*mentonnier.  ' 

8^  Le  diamètre  80119-oocipito-bregmatique  diminue  parfois  d'une  façon 
considérable. 

4''  Le  diamètre  bi-pariétal  n'est  pas,  comme  on  le  dit,  le  diamètre 
qui  se  réduit  le  plus^  c'est  au  contraire  oelui  qui  se  réduit  le  moins. 

TROntillB  ANNÉE.  —  TOMB  VIII.  16 
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5?  Le  àjamètee-birtaiipoml  dimiau6d'aiilettr8>im86i.pdndaiitllexpul8um' 
âvfœtuâv. 

Ces  modifioalioM  pttBiiwes  subies  par  la  tâte^diifiBiuki  s'etpliquent  pav 
le» paiiUculaniési aiiaiaaiiqiiefi  auivaates: 

1^  liea  fontaaoUes'panBûMftUeBlj  lapéduotion  absolue-da  la  tSte. 

iP  Les  suUxreapenoeUent.le  chevauchement  des  osr.  Daaa  les  accou«- 
chements  normaux,  le  frontal  et  Toccipital  passent  aip-dessous  des 
pariétaux;  dont  les  bords»  oonttguB' se  recourbent.  Les  pariétaux  ne  che* 
vauohentrua  sur  l'autre tqiie  dans  des  oiroonstances' tout  à  fait  excepi* 
tionnellesl,  dan»  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin. 

9v  Le  chevaimbemeat  dU' frontal  s'explique  parla  grande  dépressibilité 
de  l'extrémité  libre. de  cet. os. 

4*"  Le  che^wiuohementda^roccipitaleat  dû  à  une  disposttionanatomique 
qui  mérite,  une.  mention  spéciale.  On  trouve  toujours  entre  les  bords 
contigus  delà,  portion)  écailleuse  de  roocipital  et  des  os  voisins  une  lon« 
gue  bandelette  en.  partie  cartilagineuse,  en  partie^  fibreuse,  large  de 
1  cent,  et  plus.  ESle  oonstitue  une  véritable  chamlène  qui  donne  à  roo'f 
cipital  une  très-grande  mobilité.  Aussi  cet  os  joue-t-il  dans  le  mécanisme 
des:  déformations' du  orâna  un.  rôle  important. 

5?  Enfin  la  souplesse  et  quelquefois  l'ossifioationi  ineomplète  du  bord 
interne  sagittal  de  chaounsdespariétaux  permettent  auifrontal  et  à  l'oc- 
cipital le  châvauchememtque  nous  venons,  d'indiquer. 

Pendant  la  semaine  qui.  suit  raccouohement,  les  déformations  que 
l'ou  avait  constatées  disparaissent  graduellement,  et  à  tel  point  qu'au 
bout  d'un. certain.  tempS)  à  la  simple  inspaction  du.  crâne^d'un  enfant^  il 
serait  impossible  de  faire  le  diagnostic  l'étrospeotif  de  la  présentation* 
qa'il.  eut  pendant  son. accouchement. 

HP  partie. — Ellb  est  expérimentale:  L'àutefurarrive  encore  a  des  résul- 
tats bien  dignes  d'SU*e  notés. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  M.  Budîn  simulé  dès  accou- 
chements d'enfhnts  à  terme  à  travers  Ife  bassin  artificiel  en  bronze  de 
M.  Collin,  construit  de  telle  sorte  que  l'on  peut  y  produire  à  volonté  des 
rétrécissements  antéro-postérieurs. 

Dans  des  bassins,  dont  le  diamètre  promonto-pubien  minimum  était  de 
1  cent,  à  8  centi  1/2',.  des  fœtus  engagés  par  les  pieds  et  tirés  hors  du* 
bassin  à  l'aide  d\y  ti^actions  excessivement  violentes  présentaient  des 
lésions  multiples^  et  très^considérables  ;  séparation  et  arrachement  des^ 
vertèbres  cervicales^  enfoncement  presque  constant dUpariétal en* rapport 
avee  le  promontbire. 

Lorsqu'on  emploie  le  forceps,  on  ne  détermine  pas  ces  lésions  ;  de 
plus« la fècce detraction.dépefisée  est  beaucoup  moins  considérable. 

La  conclusion  découle  avec  évidence  de  ces  expériences.  S'agitnl  d'un 
rétrécissement  de  7  cent,  dans  un  accouchement  à  terme  ?  C'est  à 
l'emploi  du  forceps >  q^"il  £audra  donner  lai  pnéféoenee.  La  version  œ 
semble  pas  devoir  permettre  la  sortie  d*ua  fistua  à  tenue  vivant  ou 
viable. 

Mais^il  est  curieux  d!oypoBer  ce  nésultataux^consé^ienGaa  qu'on  enrer 
gistre,  lorsqu'il  s'agit  d'un  enfant  avant  terme,  le  bassin  serait4i  encone 
plus,  rétréci  ? 

SiL'on  wut^eaeffaty.&iiraTpasserdes.fœtus  de  7  mois  à  travers  un 
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baMin»dmiUe:diaiBètierproiMiili^aUen.e8l  de4>^^  i/2là(7»c6iit.,  on 
remarque:  que  la  foreei  de  traotlont  dëpioyée  est  tonijoun;  beaucoup 
moindre  dans  la  vet«HMi<qu#'par  reinploi  du  forcèps;  IVailittiiPs,  dane  ce 
cab,  il  n'y  a  pai8:4oujourB'enfonoemeBt  dux»âiie  àilal<uitedè'la'verBi<ai« 
Dans  un  demies 'Ohapâtre;. M:  Budin  a>me8UPédes«erân0siidefe^us  c»n* 
gelés  qu'il  avait lâisaés'dans^  un  bassin  dont'  il  a^tr  flxÀauparaivaiit.le 
é^gré  de  rétrécissement;.  Il  a  oonflrmé  les  résultMIs  prtalabiiment  ohi&*^ 
nu&pttr  Pétrequin,  Deiùreei  Joulin.  ponAi; 


Du  souffle  oiiibiUcal,par  A.  9INARD  (Gazette  obstéttieele,  fp' année,  n»  6). 

M.  Pihardy  après  avoir  noté  ce  que  donnait  Fauscultation  sur  un  très- 
^rand  nombre  de  femmes  enceintes,  au  point  de  vue  du  souffle  ombilical, 
06iis«rva lesGàr^ons ombilicaux  qu'il  put recueîlUr  après FaooouGhement 
de:  0^  femmes)  Il.les  divisa  : 

1®  En  cordons  provenant  de  femmes  chez  lesquelles  il  n*avait  jamais 
perçu  aucun  souffle  autre  que  le  souffle  utérin; 

^  En  cordons  provenant  de  femmes  chez  lésquette»  il  n*aveit  per^i 
<iue  des  pulsations  soufflées^  avec  maximum  au  niveau-  du  cœur  fœtal  ; 

S^  En  cordons  provenant  de  femmes  chez  lesquelles»  il  avait  constaté' 
un  souffle  intermittent  ou  plutôt  fugace,  avec  majdmumitani&t  au  niveau 
du- cœur  fœtal,  tantôt  en  un  point  plus  ou  moins  éloigné;  . 

4®  En  cordons  provenant  de  femmes  chez  lesquelles  il  avait  perçu  un 
souffle  fœtal,  simple,  mais  permanent)  avec  un  maaûnum  éloigoé  du  cœur 
fœtal; 

5''  En  cordons,  provenant  de  femmes  chez  lesquelles  ilaveil  perçu  un 
souffle  fœtal  double,.  pei»iaDent,  aveo  un<  maximum,  éloigné' du  cc&ur 
fœtal. 

n  lava,  insuffla,  sécha  ces>oorâons  et  les  étudia^  au  point  deS' valvules, 
que  l'on  pouvait  alois  très-bien  voir,  par  toaipsparence^JorsqueUesexis- 
taient« 

Dans  les.  cordons  des  trois  premières  catégovies,  il  n'y  avait  pas  trace 
d'élranglement,  de  repli  semi^lunaire  oudiaphi*agmatique*  Les  vaisseaux, 
étaient  presque  reetilignes  euv  bien  flexueux^.  contournés  en  spirale, 
d'une  façon  plus  ou  moins  régulière^  présentant  un  aspect  légèrement 
moniliforme.  On  n'y  trouvait  que  des.  rudiments  de  valvules. 

Dans  la  quatrième  (seiflffle'6imple,'constant,  avec  maximum  éloigné  du 
cœur  fœtal),  la  veine  présentait  des  replis  falciformes,  semi'*lunaires  on 
diaphragmatiques  assez  développés  pour  obturer  un  tiers^  la  moitié,  ou 
même  plus  de  la  lumière  du  vsûsseau»  Les  SH^tères,.  quoique  présentant 
des  étranglements,  étaient  privés  de  replis  ou  bien  ces  derniers,  étaient 
peu  apparents. 

Dans  la  cinquième  catégorie  (souffle  double,,p69manent^.avee  maximum* 
éloigné  du  cœur),  ia  veàie  et  les  artères  présentaient  de  nombreux  replid, 
tantôt  semi-lunaireS).  tantôt  diaphragmatiiques>eaGtrèmem8at»developpés, 
d'autant  plus  nombreux  qu'on  serapproohait  de  rinseotioU'plaoeataire. 

En  présence  de  ces  résultats,  M.  Pinaid  divise  les'sseuffles^que  l'on 
peutentendre  en  pratiquant  l'auscultation  daku»la  demies  moitié  de  la 
grossesse  : 

1**  En  bruit  de  seulOe  coriMpondalikt  au  premieif'tem|Mkdes  battements 


Digitized  by  VjOOQIC 


t44  REVUE  DES  8GIBNCE8   MEDICALES. 

du  cœur  fœtal,  ayant  son  maximum  an  niveau  du  cœur.  Ce  souffle  car- 
diaque  est  permanent,  il  disparaît  quelques  heures  ou  quelques  jours 
après  la  naissance  ;  c'est  le  souffle  fœtal  de  M.  Depaul  ; 

t*  En  souffle  dont  le  maximum  se  trouve  plus  ou  moins  éloigné  du 
cœur  fœtal,  en  un  point  quelconque  de  la  tige  funiculaire.  Ce  souffle  fu- 
niculaire peut  être  simple  ou  double.  Il  est  dû  aux  replis  semi-lunaires 
ou  diaphragmatiques  entièrement  développés  soit  dans  la  veine  ou  dans 
les  artères  seulement,  soit  dans  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  à  la  fois  ; 

3^  En  souffle  plus  fort  que  les  autres,  isochrone  aux  battements  du 
cœur  fœtal,  simple  et  fugace.  Ce  souffle  funiculaire  est  dû  à  la  compres- 
sion passagère  des  éléments  du  cordon,*produite  soit  par  les  parties 
fœtales  elles-mêmes,  soit  par  le  stéthoscope.  porak. 

Étnde  physiologiqaa  rar  la  louflle  maUmel  et  U  paroi  abdominale  eh»  les 
femmes  enceintes,  par  F.  6LÉHARD  {Areb.  de  tocologJe,  fér.  %t  mars  1876,  et  Lyon 
médical^  1876). 

Le  souffle  dit  placentaire  ne  se  passe  ni  dans  le  placenta,  ni  dans  les 
veines  utérines,  ni  dans  les  veines  iliaques.  Selon  M.  Glénard,  son  siège 
exclusif  est  dans  les  veines  épigastriques,  d^ailleurs  aussi  volumineuses 
que  les  utérines,  plus  volumineuses  que  les  radiales. 

Cette  opinion  est  justifiée  par  différentes  considérations  que  nous 
allons  signaler. 

1«  Le  maximum  du  souffle  se  trouve  suivant  une  ligne  parallèle  à  Taxe 
du  corps  exactement  superposable  au  trsget  de  Tépigastrique,  et  qui  par- 
tirait à  10  centimètres  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  sur  la 
ligne  qui  joint  ce  point  à  la  symphyse  du  pubis.  Son  intensité  décroît  par 
bandes  parallèles  à  cette  ligne. 

2**  La  compression  effectuée  sur  Tépigastrique,  en  un  point  distant  de 
10  centimètres  de  Tépine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  et  de  4  centi- 
mètres du  ph  inguinal,  au-dessus  du  point  où  bat  l'artère  fémorale,  sup- 
prime ce  bruit  de  souffle  3  fois  sur  5.  Dans  certains  cas,  on  entend  le  bruit 
de  souffle  près  de  l'ombilic  ou  près  de  la  crête  iliaque;  néanmoins  la 
compression  de  l'artère  épigastrique  empêche  de  le  percevoir,  et  alors  il 
y  aurait  anomalie  du  trajet  de  l'artère? | 

8»  On  peut  reproduire  expérimentalement  ce  bruit  de  souffle. 

Cette  théorie  s'accorde  très-bien  avec  différentes  remarques  faites 
antérieurement  : 

La  situation  superficielle  de  ce  souffle,  l'existence  d'un  choc  simultané, 
sa  production  des  deux  côtés  de  l'abdomen,  l'apparition  d'un  susurrus 
spécial,  les  variations  dans  son  timbre,  dans  son  intensité  et  dans  son 
rhythme,  s'expliquent  beaucoup  mieux  par  son  siège  ou  par  la  pression 
du  stéthoscope  sur  le  trajet  de  Tépigastrique  que  par  toute  autre  théorie. 
Selon  M.  Glénard,on  l'entend  souvent  des  deux  côtés,  mais  il  est  presque 
toujours  beaucoup  plus  marqué  d'un  côté  que  de  4'autre.  Cette  particu- 
larité serait  expliquée  par  les  rapports  du  dos  avec  l'une  des  artères 
épigastriques.  Celui-ci  offrant  une  surface  plus  consistante,  plus  dure, 
on  comprend  facilement  que  la  pression  exercée  par  le  stéthoscope  pro^ 
duise  plus  facilement  un  souffle.  Sous  ce  rapport  l'existence  du  souffle 
pourrait-il  avoir  une  utUité  au  point  de  vue  du  diagnostic? 
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La  nouvelle  théorie  de  M.  Glénard  n'est  aucunement  contredite  par 
Texistence  des  souffles  signalés  dans  certains  cas  des  flbromes  utérins. 
Au  contraire  ces  souffles  s^expliquent  beaucoup  mieux  par  la  théorie  épi- 
gastrique  que  par  les  autres  interprétations. 

On  aiTive»  en  admettant  cette  théorie,  à  cette  conclusion  :  Au  point  de 
vue  pratique,  le  souffle  maternel  de  la  grossesse  n'a  aucune  valeur;  sa 
constatation  n'ajoute  rien  aux  notions  que  peuvent  fournir  la  vue  et  la 
palpation  de  l'abdomen.  L'intérêt  qui  peut  s'attachera  son  étude  est  pu- 
rement physiologique.  porak. 

Des  grossesses  prolongées,  par  Adrien  SCHMIST  (Tbhse  de  Paris,  1876, 

A.  Delahaye). 

L'auteur  rapporte  24  observations  et  conclut  aiusi  : 

l""  Les  grossesses  prolongées  n'existent  pas. 

2®  Les  observations  que  l'on  a  rapportées  comme  telles  ne  relatent 
que  des  faits,  dans  lesquels  il  y  a  eu  des  erreurs  dans  la  détermination 
de  la  date  de  la  conception,  et  où  l'accouchement,  lorsqu'il  a  eu  lieu  au 
delà  du  terme  normal  de  la  grossesse,  a  été  retardé  par  une  cause  de 
dystocie  variable,  résidant  soit  dans  le  bassin,  soit  dans  la  marche  du 
travail,  soit  dans  les  excès  de  développement  ou  dans  la  position  du 
fœtus. 

3^  L'excès  du  développement  du  fœtus,  qu'on  observé  quelquefois,  au 
terme  de  la  grossesse,  ainsi  que  le  prouvent  les  faits  rapportés,  ne  peut 
nullement  être  attribué  à  la  prolongation  de  la  gestation.  II  en  est  la  cause 
et  non  l'effet. 

4°  Le  terme  de  300  jours,  fixé  par  l'article  315  de  la  loi  pour  la  légiti- 
mité d'un  enfant  dépasse  par  conséquent  la  durée  la  plus  longue  des 
grossesses  ordinaires.  porak. 

The  treatment  of  Face  présentations  (Traitement  des  présentations  de  la  face), 
par  R.-A.-P.  PENROSE  {Amer.  suppL  to  the  Obsi.  journ,,  avril  1876). 

On  peut  remarquer  dans  les  ouvrages  classiques  d'accouchements  une 
tendance  à  assimiler  jusqu'à  un  certain  degré  les  présentations  de  la  face 
à  celle  du  crâne  au  point  de  vue  de  la  difficulté  du  travail.  L'auteur  pense 
que  l'on  ne  saurait  trop  réagir  contre  cette  théorie  née  d'une  connais- 
sance plus  approfondie  des  phénomènes  mécaniques  de  l'accouchement: 
«  Il  y  a,  dit-il,  aussi  peu  d'analogie  entre  la  présentation  de  la  face  et 
«  celle  du  crâne,  qu'entre  cette  dernière  et  celle  du  tronc.  »  Non  pas  que 
les  diamètres  en  eux-mêmes  soient  défavorables,  ou  qu'ils  ne  puissent 
s'adapter  aux  dimensions  des  divers  plans  du  bassin.  Mais  il  y  a  deux 
faits  mécaniques  qui  détruisent  cette  analogie,  faits  mécaniques  connus 
depuis  longtemps,  mais  auxquels  on  n'a  pas  accordé  suOlsamment  d'at- 
tention. 

i®  La  force  expulsive  au  lieu  d'agir  directement  sur  la  présentation 
par  l'intermédiaire  de  la  colonne  vertébrale,  comme  dans  la  présentation 
du  crâne  ou  du  siège  s'exerce  dans  une  direction  très-oblique  (60*  70®  et 
peut-être  90«),  ce  qui  explique  la  lenteur  souvent  extrême  du  travail. 

2»  La  facp  lie  peut  pas  descendre  dans  l'excavation  au  delà  de  5  à 
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0  cenlimèlres,  t$!eftVÂ-dire  de  la:loirgueur  du  cou,  et  ne  peut  faire  le  mou- 
vement de  flexion  pour  sortir,  qu'à  condition  de  faire  sa  rotation.  Or,  la 
rQtatioa96t;due,  d'après  Peatoae,  à  laréaislaiieeikipMaée  pour  le^ivând 
et  le  siège  ;  dans  les  présentattoôsideiaiiewe,  la iprésentationine  pouvait 
arriver  au  périnée,  la  rotation  manque*  ouw  elte  se  fait -sous  l'influence 
râesilégàves  trésiatamas  taUtatos,idlle^&Te(séo«te  mai. 

Cette  denûèrerTemaKpie  a  frappé  tiout  patticoliàramafit  I-eaprit  de  l'au- 
teur. 

Dans. un  accouchement  dont  il  donne  la  relation,  il '«e>lroava  em^pté^ 
sence  d''une  femme  vigoureuse,  à  large  bassin,  à  conU*actions  utérines 
excç^ptionujaUemeAt  A^g^urausas*, et  cependant. la  tôte  qui.-se  piséientait 
en  M.  I.  D.  A.  n'avait  pas  bougé  depuis  environ  trente-six  heures  de  tra- 
vail. Il  eut  ridée  alors  de  remplacer  la  résistance  du  périnée  par  un  point 
d'appui  artificiel  et  appuya  vigoureusement  -la  cuiller  du  forceps  sur  la 
joue  postérieure  de  Tenfant.  ^ur-le-champ,  <il  ^ut  observer  une  modifl- 
oalion  de  la  présentaléon  ;  le  menton  dépassa  rapidement  l'arcade  de& 
pubis  et'on'moins  de  cinq  'minutes  TaccoBchement  fut  terniiné. 

C'est  oeHe  pQlite  manœuvre  qui  peut  êtte  exécutée  au  moyen  de  la 
main,  que  raQteuriH*opose  de  faire  duos  toutes  les  présentations  delà 
face^  k  variété  tmiérieure.  Dans  les  «cas  où  le  menton  est  teurné  en  ar- 
rière, l'accoucheur  se  tretive  en  présence  d'un  des  cas  les  plus  gravas 
de  l'art  obstétrical.  Il  faut  cependant  distinguer  deux  cas.  Si  la  face  n*a 
pas  franchi  roirlfiee  utérin,  il  faut  recourir  â  la  iversion- soit  céphalique, 
soit  podaliquei,  la  dernière 'de  prét^rence. 

Bi  au  contraire  la-lète-est  déjà  engagée iforèement dans -rexcayatton,  il 
n'y  a  pas  à  hésiter,  il  faut  faire  la  crâniotomie.  On  a  proposé  dernière- 
ment (iî.  S,  Af.,  VI,  54S)  déplacer  la  femme  dans  l'anesthésie  complète, 
de  repousser  la  tête  au  détroit  supérieur  et  de  transformer  la  présen- 
tation paf  la  flexion  de  la  tête.  L'auteur  n'a  pas  cotlflance  dans  ce  pro- 
cédé :  il  a  connaissance  de  deux  cas,  où  la  version  forcée  pratiquée  pen- 
dant Tanesthésia  absolue  dans  des  cas  de  ce  genre,  ,a,eu  pour  résultat 
la  mort  de  la  mère,  à  la  suite  d'une  rupture  de  Tutéçus.  L'emploi  du 
forceps,  du  levier,  des  mains,  dans  ces  présentations  de  la  face,  n'a 
jamais  .pu  sauver  l'enfant,  mais  a  eu, trop  souvent. pour  résultat  des  dé- 
sordres très^gravQs  et  souvent  mortels  chez  les  n^ères.  c.  zuikb. 


Injection  de  tainture  d'iode  dans  la   cavité  utérine  contre  les  hémorrhagias 
puerpérales,  par  James  D.TROSK  {Amer,  journ.  of  ObsteL,  VII,  fêv.  1875). 

Le  perchlorure  de  fer  étendu  agit  il  est  vrai  énergiquement,mais  n'est 
pas  sans  danger.  Tous  les  faits  publiés  prouvent  que  ces  injections  ne 
réussissent  que  quand  elles  ramènent  les  contractions  utérines.  C'est 
l'excitation  de  l'utérus  et  non  la  coagulation  du  sang  qu'il  faut  provo- 
quer. Les  cas  dans  lesquels  la  coagulation  a  lieu  sans  contractions  uté- 
rines sont  les  plus  dangereux.  La  coagulation  pénètre  au  loin  dans  le 
tissu  musculaire  ;  les  trombus  se  décomposent  et  il  en  résulte  de  La  sep- 
ticémie. Or,  les  contractions  utérines  sont  provoquées  plus  facilement 
par  la  teinture  d'iode.  Dupierris,  en  1857,  fit  déjà  connaître  des  cas  dans 
lesquels  la  teinture  d'iode  au  tiers  amena  rapidement  l'arrêt  du  sang. 
L'utérus  rejeta  aussitôt  le  liquide  iogecté  et  resta  en  contraction.  La 
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teinture  d*iode  pure  a  été  aussi  injectée,  elle  est  le  meilleur  stimulant 
de  l'utérus  et  possède  des  propriétés  antiseptiques.  Si  t*on  édhoue,  U 
fftut  recourir  -alors  airpercblorure  de  fer.  r.  g. 


Ile  rinseftio]i''^<ite«M  Un  plimate,  par  B8H£BlBkll  (ATMiotf  Timea,  14  août  1875. 
et  AnoTMA  aupp^eanat  to  Ibe  ObstetrictJ  Joufotli,  octobre  1875). 

Bans  une  réunion  de  la  société  médicale  de  Philadelphie,  E^*.JBit.  la 
relation  d'un  cas  très-intéressant  de  placenta  prsevia,  dans  lequel  il 
employa  la  méthode  de  traitement  .usitée  par  .bû  depuis  plusieurs  années, 
et  qui  lui  permit  d^extraire  un  enfant  vivani  sans  aucun  accident  pour  la 
mère.  Il  «mploie  en  général.,  dans  ces  cas,  ie  fon^ps  qui  lui  sert  à  la 
fois  à  arrêter  Thémorrhagie,  dilater  roriflceiutérin,  et  extraire  le  fœtus. 
U  préfère  le  forceps  à  la  version,  et  voici  pourquoi  :  dans  la  grande  m^o- 
Yité  des  cas  on  peut  trouver  un  bord  libre  du  placenta,  et  surtout  à  la 
suite  d'une  hémorrhagie,  rorifice  est  dilatable  au  point  d'admettre  deux 
doigts.  Rien  ne  s'oppose  par  conséquent  à  l'introduction  d'un  forceps  de 
petit  calibre  ;  lorsque  la  tête  est  saisie  on  peut  exercer  une  pression  suf- 
fisante sur  le  pourtour  du  col  pour  arrêter  t'hémorrbagie,  et  .cette 
simple  manœuvre  suffit  à  dilater  l'orifice.  De  phis,  l'extraction  de  l'en- 
fant devient  alors  facile  et  rapide  et  c'est  de  cette  rapidité  que  dépend 
comme  Ton  sait  la  vie  de  la  femme  et  de  l'enfant.  Enfin  le  forceps  a, 
vis-à-vis  de  la  version,  le  grand  avantage  d'être  moins  dangereux  pour 
la  femme,  et  de  produire  moins  fréquemment  des  lacérations  de  l'utérus 
causes  d'hémorrhagies  violentes  et  de  métrites  mortelles. 

Il  faut  remarquer  que  ce  mode  de  traitement  a  toujours  été  employé 
au-dessous  de  8  mois  */^.  Dans  les  cas  où  l'auteur  se  trouve  en  présence 
d*nne  hémorrhagie,  il  préfère  encore  le  forceps  au  tamponnement.  Sui- 
vant lui,  le  tampon  diminue  considérablement  les  chances  de  vie  de 
renfant,<car  le  sangtempliteapidement  le  .vagin  et  l'Orifloeiutérin  et  iteit 
par  décoller  inutilement  le^leau  placentaire;  de  plus  le >tampon  irrite 
fortement  les  parties  et  provoque  de  l'inflammation.  Voici  dans^quels 
termes,  la  manœuvre  opératoire  se  trouve  décrite  dans  l'observation 
d^EsUeman  : 

La  femme  avait  été  extrêmement  épuisée  par  des  hémorrhagies  xaul- 
tiples^  et  rappelée  à  «grand  peine  à  la  vie  paradas  stimulants  à  haute 
dose.  On  lui  administra  iune  dose  assez  considérable  de  seigle  ergoté 
immédiatement  avant  l'opération»  et  on  ne  pratiqua  pas  l'anesthésie, 
crainte  d'accidctnt.  Une  pression  égale  et  douée  fut  exercée,  par  un  Aide, 
sur  rabdomen,  pendant  que  l'opérateur  introduisait  avec  facilité  un,  puis 
deux  doigts  dans  roriQoei. 

Le  c  spéculum  foirceps  »  fut  introduit  dans  le  ooi,  puis  dans  la  fiswre 
qui  existait  dans  le  placenta  ;  ensuite,  par  un  mouvement  de  torsion,  on 
le  fit  pénétrer  dans  la  poche  anmiotique.  Ses  manches  furent  écartés  xle 
façon  à  produire  une  solution  de  continuité  d'environ  deux  pouces  dans 
le  placenta.  Le  forceps  obstétrical  fut  ensuite  ijQtroduit  avec  facilité  et 
appUqué  comme  d'ordinaire.  L'extraction  n'ofi'iit  rien  de  particulier. 
L'enfant  avait  7  mois  Va-  c»  h 
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Traitement  des  Tomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  par  COPBHAM  (Brit. 
Med.  JouFD,,  15  mai  1875).  —  Ibid.,  par  6IUII.T  BEWITT  et  Jabes  THOHAS 
(/*/(/.,  29  mai  1875). 

Chez  unefemme,  au  sbcième  mois  de  la  grossesse,  atteinte  de  vomis- 
sements incoercibles  qui  avaient  mis  la  vie  en  danger,  Copeman  se 
décida  à  provoquer  Tavortement.  Il  dilata  le  col  utérin  avec  le  doigt  et 
essaya  de  rompre  les  membranes,  mais  sans  succès.  Il  suspendit  alors 
Topération  pour  laisser  un  peu  reposer  la  femme  qui  était  très-faible,  et 
vit  avec  surprise  que  les  vomissements  avaient  complètement  cessé  : 
quelques  aliments  avaient  même  été  pris  et  gardés.  L'auteur  différa 
alors  toute  intervention ,  les  vomissements  ne  reparurent  pas  ;  et  la 
femme  atteignit  le  terme  normal  de  sa  grossesse. 

Depuis  cette  époque,  l'auteur  a  employé  deux  fois  la  dilatation  du  col 
utérin  contre  les  vomissements  incoercibles,  et  dans  les  deux  cas  le  succès 
a  été  complet.  Il  invite  ses  collègues  à  mettre  à  l'épreuve  ce  nouveau 
mode  de  traitement  que  le  hasard  lui  a  fait  connaître. 

Graily  Hew^itt  a  déjà  attribué  il  y  a  quelques  années  les  vomissements 
à  une  flexion  de  l'utérus  amenant  la  compression  d'une  partie  de  son 
tissu.  Il  croit  que  les  cas  de  Copeman  s'expUquent  par  le  redressement 
de  l'organe  fléchi  à  l'aide  du  doigt  qui  cherche  à  provoquer  la  dilata- 
tion. Cependant,  des  trois  cas  en  question,  il  n'y  en  a  qu'un  dans  lequel 
l'auteur  mentionne  une  flexion  de  l'utérus. 

JabezTliomas  rapporte  une  observation  analogue  à  celles  de  Copeman. 
Il  avait  dilaté  le  col  avec  le  doigt  et  introduit  un  tampon.  Le  lendemain, 
il  apprit  que  les  vomissements  avaient  immédiatement  cessé,  et  que  la 
malade  avait  dormi  toute  la  nuit.  Le  soir  même  elle  accoucha  d'un 
enfant  de  7  mois,  qui  mourut  peu  de  temps  après.  r.  c. 

Qninia  as  a  stimulant  to  the  pregnant  utems  (De  l'action  de  la  quinine  sur  rate- 
ras gravide),  par  Albert-H.  SMITH  (Transactions  ofthe  eoUege  of  physiciaas  or 
PhUadelphia,  1875). 

D'un  certain  nombre  d'observations,  l'auteur  tire  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1*  La  quinine  n'a  par  elle-même  aucune  action  sur  l'utérus  gravide 
en  dehors  du  travail  ;  elle  est  aussi  inerte  dans  les  cas  d'avortement. 

2"  Dans  l'accouchement  normal,  elle  n'a  aucune  propriété  spéciale, 
mais  elle  agit  simplement  en  augmentant  l'énergie  de  la  contractilité 
utérine. 

8*»  Au  début  du  travail,  lorsqu'il  marche  avec  lenteur,  le  sulfate  de 
quinine  active  la  terminaison  et  la  rend  plus  favorable.  ▲.  s. 

Beitrtge  sur  mikroscopischen  Untersuchung  der  Hilch  (Contribution  à  l'examen 
microscopique  du  lait),  par  LUDWIG  DEUTSGH  [Jahrb,  f,  Kinderiieilk.,  IX  Dd,, 
S  heft,  ch.  XV,  Janvier  1876,  p.  809-318). 

Selon  Fleischmann,  l'examen  microscopique  du  lait,  ferait  constater 
dans  ce  liquide  des  globules  graisseux  de  dimensions  différentes,  grands. 
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moyens,  petits,  variant  de  0,00125  à  0,004;  le  lait  serait  d'autant 
plus  nourrissant  qu'il  est  plus  chargé  de  globules;  dans  le  lait  normal, 
les  globules  de  moyenne  grandeur,  prédominent  en  général. 

De  sou  côté,  Deutsch  poursuivant  ces  recherches,  a  examiné  au  mi- 
croscope le  lait  de  69  nourrices  et  voici  quels  ont  été  les  résultats  de  ses 
investigations  : 

1®  L*àge  de  la  nourrice  n'exerce  pas  une  grande  influence  sur  la 
quantité  et  la  qualité  des  globules  du  lait. 

2*  L'influence  des  grossesses  antérieures  est  absolument  nulle. 

9^  L'auteur  n'a  pas  eu  l'occasion  de  rechercher  les  modifications  que 
la  menstruation  pouvait  imprimer  aux  éléments  figurés  du  lait.        ' 

i''  Quant  à  l'infiuence  des  maladies  sur  la  qualité  et  sur  la  quantité  des 
globules  (rachitisme,  leucémie,  constipation},  l'auteur  est  arrivé  à  cet 
égard,  à  des  résultats  très-divers. 

Il  conclut  de  ses  recherche^:,  contrairement  aux  assertions  de  Fleisch- 
mann  que  l'examen  microscopique  du  lait  n'est  pas  un  moyen  abso- 
lument infaillible  de  reconnaître  la  qualité  de  ce  liquide,  car  l'expérience 
a  démontré  déjà  depuis  longtemps  que  le  lait  des  nourrices  âgées  est 
moins  bon  et  moins  nourrissant  que  celui  des  nourrices  jeunes,  et  cepen- 
dant l'examen  microscopique  ne  montre  pas  de  difîérences  appréciables 
dans  la  quantité  et  dans  la  qualité  des  globules  de  ces  deux  sortes  de  lait. 

F.  LABàDIS-LAGRAVB. 


ObserTAtloBS  dlveFses. 

Fall  von  HîIclialMiondarung  bei  einar  72  Jftbrigen  Frau  (Gai  de  sécrétion  lactée 
chei  une  fëmmo  de  72  ans),  par  G.  GRILL  {Upsala  lakarefœren,  fœrbandi.^  IX, 
6,  p.  588,  1874). 

Cette  femme  était  accouchée  5  fois,  la  dernière  fois  25  ans  auparavant, 
avait  nourri  tous  ses  enfants  elle-même  et  avait  toujours  eu  du  lait  eu  abon- 
dance; elle  était  toujours  restée  bien  portante  et  ne  présentait  qu*un  peu  de 
dyspnée  qui  lui  était  restée  après  une  pneumonie  datant  de  2  ans.  Après  une 
blessure  légère  de  la  face  externe  du  bras  droit  était  apparue  sur  l'épaule 
droite  une  éruption  de  petits  vésicules  qui  s'étendaient  en  avant  jusqu'au 
dessous  du  sein  droit.  Ces  vésicules  étaient  de  dimensions  variables,  la  plu* 
part  grosses  comme  des  pois  ;  elles  contenaient  une  matière  puriforme  et  se 
recouvrirent  d'une  croûte.  Entre  ces  vésicules,  la  peau  était  fortement  hy- 
perémiéd,  mais  peu  douloureuse;  le  frottement  des  vêtements  déterminait 
seulement  une  sensation  de  brûlure.  Au  bout  de  quelques  semaines,  les 
croûtes  tombèrent  et  laissèrent  à  leur  place  des  taches  qui  étaient  encore 
visibles  6  mois  après  sous  forme  de  taches  d'une  teinte  claire,  irrégulières, 
entourées  de  bords  brunâtres.  En  même  temps  que  Téruption  commençait  à 
se  sécher,  la  mamelle  droite  commença  a  devenir  douloureuse  et  au  bout  de 
quelques  jours  il  s'écoula  du  lait  par  le  mamelon.  La  sécrétion  continua  et 
le  lait  avait  à  peu  près  Tapparence  de  la  crème  qui  se  forme  quand  du  lait 
de  femme  a  été  laissé  en  repos  pendant  quelques  heures  ;  il  avait  une  sa- 
veur sucrée,  peut-être  un  peu  moins  prononcée  pourtant  que  d'habitude. 

La  mamelle  était  peu  gonflée  et  ne  présentait  que  peu  de  différence  avec 
celle  du  cété  opposé  qui  laissait  aussi  échapper  du  lait  à  la  pression,  mais  en 
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«moindre  quantité  f^  dont  la  sécrétton  éiftii  plus  >aqaao8e.  Les  tache»  qui 
.étaient  restées  aptrès  Téruption tétaient  le  siège  d'une  sensation  deJbrûlare 
presque  continuelle.  Cette  femme  n*avait  jamais  eu  d'éryaipèle.  L'examen 
microscopique  ne  révéla  pas  dans  le  lait  d'autres  éléments  que  les  gldhules 
graisseux  habituels,  plus  volumineux  pourtant  en  général  et  plus  nombreux 
que  dans  le  lait  ordinaire,  et  en  outre  un  petit  nonïbre  de  cellules  épithélidles 
plates  remplies  de  cellules  graisseuses,  ' mais  pas  de  leucocytes.  L'examen 
chimique  montra  que  la  couche  crémeuse  était  principalement  formée  par  de 
la  graisse  et  par  de  l'albumine  en  petite  quantité.  La  ooviehe  aqneiiae  infé- 
rieure contenait  une  petite  quantité  de  suoreetde  l'albnmine  coagulable;  de 
plus,  on  trouva  un  principe  albumineux  en  diasobition  dont  lee  jréaotîons 
rappelaient  ^celles  de  la  caaéiae.  ca.  scHWAicrx. 

Paraplégie  traumatique,  grossesse;  aooonchement  provoqué  ft  8  mois,  par  B1R- 
KERQD.  —  Obserration  communiquée  par  C.  LANGE  (Hospit.  Tidende,iR.,  II, 

38,  1875). 

Il  s'agit  dlune.  femme  (le  SO  ans  qui  fut  atteinte  de  fracture  de  ia  colonne 
vertébrale  au  niveau  de  la  5'  ou  de  la  6«  yertèbre  dorsale,  avec  paraplégie 
complète.  Le  lendemain,  comme  on  était  sûr  que  l'enfant  vivait,  et  comme  la 
mère  allait  de  plus  mal  en  plus  mal,  on  provoqua  l'accouchement  par  des 
injections  d'eau  tiède  dans  le  vagin.  Quatre  jours  apfès  t'acoidenrt,  le  col  était 
ouvert,  on  sentait  la  tète  de  l'enfant  et  les  contractions  s'accentuaient  de 
plus  en  plus,  sans  que  la  malade  en  eût  conscience.  Il  y  avait  un  météorisme 
énorme.  L'accouchement  se  fit  normalement;  l'enfant  semblait  avoir  8  mois. 
Le  placenta  fortement  adhérent  au  fond  do  l'utérus  fut  enlevé  avec  la  main 
au  bout  d'une  1/2  heure;  l'hémorrhagiB.fut.insignifiante.  Mort  de  la  malade 
9  jours  après  l'accident.  Pas  d'autopsie. 

Lange  fait  remarquer  que  de  ftels  .cas  sont  extirâm^ment  rarçg  ;  il  en 
cite  2  :  le  l'^,  observé  par  Ghausaier  et  cité  par  OiUvier  {Trait.  desmaL 
de  la  moelle  épinière^  t.  II,  obs.  CL),  et  le  2%  rapporté  par  Mariage  [Des 
paraplégies  puerpérales^  Th.  de  Paris,  1867,  obs.  VII,  p.  57).  Dans  les 
3. cas,  le  siège  de  la  lésion  était  au-dessus  du  centre  spinal  des  réflexes 
utérins  ;  si  la  partie  inférieure  de  la  moelle,  au  contraire ,  avait  été  at- 
teinte ,  les  contractions  auraient  été  faibles  et  iosunisantes.  Ce  cas 
prouve  encore  que  les  contractions  utérines  suiBsent,  que  la  pression 
abdominale  n'eet  pas  nécessaire  à  Taccouchement.  Au  point  de  vue  phy- 
siologique, il  est  à  remarquer  que  l'excitation  réflexe  de  la  paroi  abdo- 
minale ,  par  l'intermédiaire  des  nerfs  centripètes  de  l'utérus ,  a  été 
arrêtée  par  une  lésion  siégeant  au-dessus  de  ces  nerfs.  Pour  expliquer 
ce  fait,  ajoute  l'auteur,  il  faut  admettre  que  Texcitation  des  muscles  ab- 
dominaux, comme  tous  les  mouvements  réflexes  combinés  qui  se  pas- 
:6ent  dans  plusieurs  muscles  ne  peut  provenir  qu^  de  la  moelle  aUQMgé.e. 

.R.  CAI4IETES6. 

fia  la  version  dans 'les  cas  de  préientatîon  oblique  à  l'aide  dn  crochet  mouMe» 
par  MAZIREL  [Weekblad  v.    bet  N^derL  iijdachr.  y.  geneesk,,  a<>  20, 1874*). 

La  présentation  était  oblique,  les  eaux  â'étaient  écoulées  depuis  longtemps» 
le  bras  droit  de  l'enfant,  gonflé  et  cyanose,  était  en  prolapsus,  sa  face  externe 
tournée  en  avant;  Tépaule  fortement  enclavée  et  l'utérus  étroitement  serré 
sur  le  fœtus  empêchaient  la  main  d'atteindre  jusqu'aux  pieds. 
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Airec 'quelque  "diffi^ttlté -on  put  iatroduire  un  oroofaM  mousse  jusqu'à  la  ré- 
gion lombaûre^t  pratiquer  la  version  avec  des  tractions  ménagées,  mais  vi- 
foureuses.  Le  veaie  âe  Taocoucheinent  fut  normal.  Depuis  cette  époque, 
ranteur  a  eu  recouro  92  fois  à  ce  procédé,  et  il  a  pu  ménager  ainsi  la  vie 
de  Tenfant.  Simon  Thomas  a  d'ailleurs  publié  un  cas  semblable. 

R.  GALIIBTTSS. 


Fall  ^vttn  9tktiÊm3%wak9Êkmiia9UcaQhaÊt  (On  0«s  de  grmsMB  abdominale 

pcMitive),  9«r4iag.  SOBMITT  {MûmorâbiUéD,  1874). 

Il  s'agit  d'uneieimae.de  36.ans,  qui  .avait  eu  H  enfants,  dont  les  7  pre- 
miers étaient  venus. à  terme;  ,pour  les  4  dei:niers  on  avait  dûprpcéder  à.rac- 
couchement  artiiipiel. 

La  grossesse  en  questioni  qui  durait  déjà  un  mois  de  plus  que  ne  Taurait 
eru  la  malade,  vivait  eu. une  marche  normale.  Le  jour  où  l'auteittr  Texamina, 
la  malade  se  plaignait  de  violentes  .douleurs  expulsive^,  et  d*une  sensation 
très-douloureuse  dans  Je  flanc  droit. 

Quelques  heures  auparavant,  elle  s.entait,  encore  .les  .mouyeqpu&nts  de  Ten- 
tant et  un  médecin  avAit  cQuatate  Texisten^e  des  bruits  du  .cœur.  Pendant 
l'examen,  une  ampoule, fortement  tendue,. faisant  une  saillie  considérable 
dans  le  vagin  se  rompit;  il  en  sortit  :un  .liquide  diune  odeur  trôs-fétide  et 
avjDc  lui  le  bras  droit.  «Qn  constata  alors  que  Tépaule  était  fortement  enclavée 
et  qu'à  gauche  de  la. tête  située  en  avant,. il  y  avait  un  ooi:ps  volumineuxiisse, 
immobile.  On  ne  put  faire  la  version,  à  cause  de  renclavemeut»  an  ne^pou- 
.Tait  atteindre  ni  .les  pied^,nilebras  gauche  ;  on  employa  vainement  45  grammes 
.de  chloroforme  pour  obtenir  Tanesthésie.  Qn  vit  survenir. des  jCrissons,et  des 
cpnvnlsions  qui  partant  des  lomb.es  s'irradiaient  dans  les  exitrômités  infé- 
rieures, et  en  quelques  heures  la  malade  mourait. 

Autopsie,  —  Le  fœtus  occupant  la  cavité  abdominale  présentait  son  épaule 
droite  fortement  enclavée  dans  le  bassin  ;  au-dessus  la  tôte,.  à  gauche,  liSibras 
ganche.  Les  deux  pieds  dépassaient  en  haut  la  tète  de  6  centimètres;  ils  étaient 
l'un  derrière  l'autre;  les  orteils  recourbés  en  dedans.  L* utérus  intact,  refoulé 
à  gauche  par  la  tôte  de  l'enfant,  avait  28  centimètres  de  long  et  2â  centimètres 
de  diamètre  transversal.  Son  tissu  très-vasculaire  présentait  une  hypertrophie 
considérable  du  tissu  conjonctif  ;  la  cavité  était  dilatée ,  remplie  de  caillots  , 
la  muqueuse  boursouflée  ;  .pas  de  caduque  ;  rorifice  interne  était  fermé, 
l'externe  ouvert.Le  placenta  plus  mince  qu'à  l'état  normal  adhérait  au  mésen- 
tère; pas  d'enveloppes  du  fœtus.  Ligameûts  larges,  trompes,  cordon  ombi- 
lical, ovaires  normaux.  Dans  le  vagin  un  peu  oblique  on  trouvait  un  peu 
an-dessus  de  sa  partie  médiane  une  fissure  considérable,  occupant  sa  paroi 
antérieure  et  le  péritoine  correspondant.  Pas  trace  d'inflammation. 

RENÉ  GàLMÇTTES. 

On  accidentai  concealed  Hemorrhage  with  Cases  (Des  mAtrorrhagies  acoidentaUei 
latoates,  par  déooUamont  dn  placenta),  par  ^ohn  BRPMTOlf  {Gbstet.  Journal , 
n;XXXin,p.  437). 

Voici  le  résumé  des  observations  de  Brunton  : 
I.  —  Multipare  âgée  de  36  ans  :  trois  accouchements  heureux. 
L'auteur  la  trouve  couchée;  figure  anxieuse,  pâle,  pouls  à  peine  sensible, 
peau  froide.  Elle  se  plaint  d'une  violente  douleur  abdominale,  accompagnée 
d'un  sentiment  de  déchirure  interne.  Au  toucher,  l'orifice  a  le  diamètre  d'un 
franc,  les  membranes  tendues,  pas  d'éeoulement  vaginal  coloré.  Présenta- 
tion de  la  tôte. 


Digitized  by  VjOOQIC 


252  REVUE  DES   SaSNCBS   MEDICALES. 

Malgré  les  dénégationB  de  cette  femme,  qui  ne  se  rappelait  aacuue  circon- 
slance  ayant  pu  produire  ces  accidents,  Tauteur  finit  par  savoir  que  la  veille 
elle  avait  glissé  sur  une  marche  d^escalier.  Il  administra  aussitôt  des  stimu- 
lants, puis  une  dose  de  seigle  ergoté  pour  provoquer  des  contractions  utéri- 
nes. Finalement,  il  rompit  les  membranes,  ce  qui  donna  lieu  à  Técoulement 
d'une  grande  quantité  de  liquide  et  de  sang,  bientôt  suivi  de  Tenfant  mort. 
La  femme  était  mourante;  on  pratiqua  Texpression  utérine  qui  éloigna  le 
placenta  et  un  nombre  considérable  de  caillots.  La  femme  guérit. 

L'auteur  a  soigné  cette  personne  pendant  12  ans,  pendant  lesquels  elle 
eut  plusieurs  accouchements  :  chaque  fois  l'enfant  était  mort  et  le  placenta 
en  état  de  dégénérescence  graisseuse.  Elle  mourut  en  1873  dans  un  accou- 
chement de  ce  genre. 

II. — Femme  de  34  ans  :  quatre  enfants.  Le  tableau  clinique  est  absolument 
le  môme  que  pour  l'observation  I.  Ici  encore  il  s'agit  d*un  faux  pas.  I..e8 
membranes  furent  rompues;  écoulement  de  sang.  Mort  de  l'enfant. 

III. — Primipare  âgée  de  19  ans.  Dans  le  cours  du  travail,  le  placenta  se  sé- 
para du  fond  de  Putérus,  et  il  s'ensuivit  une  hémorrhagie  utérine  très-vio- 
lente, d'abord  latente,  puis  se  faisant  jour  au  dehors  avec  les  progrès  de 
Texpulsion.  Enfant  moi*t-né  :  la  femme  échappa  difficilement  à  la  mort. 

IV.  —  Cas  observé  par  le  D'  Gaskoin. 

36  ans,  quatrième  enfant.  Symptômes  d'hémorrhagie  interne  avec  douleur 
intense  dans  le  ventre.  Elle  était  tombée  sur  le  ventre  dans  l'appartement 
môme,  et  avait  eu  une  lipothymie  à  la  suite  de  cette  chute. 

Au  toucher,  l'orifice  peu  dilaté  malgré  les  douleurs,  les  membranes  ten- 
dues :  présentation  de  la  tète.  Rupture  des  membranes,  expression  utérine. 
Enfant  mort-né. 

V.— 33  ans,  cinquième  enfant.  Le  point  de  départ  est  la  peur  qu'elle  éprouva 
en  voyant  une  attaque  convulsive  chez  sa  petite  fille.  Ce  cas  se  distingue 
par  le  peu  de  douleurs  et  la  lenteur  du  travail.  Au  bout  de  cinq  jours,  accou- 
chement d'un  enfant  mort-né. 

L'auteur  a  rassemblé  les  cas  de  mélrorrhagies  de  ce  genre  publiés  jus- 
qu'ici et  en  a  trouvé  trente-deux,  dont  la  plupart  sont  relatés  dans  un 
mémoire  de  Braxton  Hicks  {Transactions  of  the  obst.  Societ,  oL  Lan- 
don,  II,  1860).  En  les  étudiant  en  détail,  on  trouve  que  les  symptômes 
principaux  sont  les  suivants  : 

1«  Faiblesse  soudaine;  même,  lipothymie,  avec  pâleur  de  la  face; 

2»  Persistance  de  ce  signe  jusqu'à  la  délivrance,  au  point  de  donner 
des  craintes  très-légitimes  au  inédecin; 

3»  Contractions  utérines  avec  douleur  intense  ;  «  déchirantes  »  suivant 
les  malades  ; 

4«  Tension  extraordinaire  des  membranes,  à  un  moment  où  elles  de- 
vraient être  molles; 

5*»  Dans  la  plupart  des  cas,  tous  les  signes  d'une  hémorrhagie  exces- 
sive, sans  écoulement  utérin. 

Au  point  de  vue  de  la  cause  immédiate,  du  décollement  prématuré  du 
placenta  donnant  lieu  à  une  hémorrhagie  utérine  latente,  on  trouve  sur 
20  cas,  où  Tétiologie  a  été  notée  : 

6  fois,  des  spasmes  soudains  produisant  une  contraction  partielle 
ou  générale  de  la  matrice; 

11  fois  des  violences  indirectes  (exercice  violent),  faux  pas,  toux,  etc.  ; 

3  fois  des  violences  directes. 

Enfin  sur  les  32  cas  étudiés  par  l'auteur,  il  y  en  eut  19  de  mortels. 

G.  ZUBER. 
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On  birsnties  gestationis  (Développement  de  poils  dans  la  grotsesse),  par  G.-E. 
8LOG0M  {New  York  med.  Record,  iO  Juillet  1875). 

Mistress  R...  a  ea  trois  enfants  nés  à  terme  et  un  avortement  à  six  ou  huit 
semaines.  Gha^fue  grossesse  a  été  marquée  par  la  particularité  suivante  : 
Les  joues  et  le  menton  se  couvraient  de  barbe  qui  devenait  apparente  au 
moment  de  la  cessation  des  règles  et  continuait  à  croître  jusqu'à  l'époque  de 
l'aceouchement.  A  ce  moment,  la  barbe  atteignait  une  longueur  de  un  pouce 
à  nn  ponce  et  demi  :  elle  était  fine  et  douce,  et  plus  claire  que  les  cheveux. 
A  partir  de  Taccouchement,  la  croissance  s'arrêtait  et  elle  disparaissait  au 
bout  de  quatre  à  six  mois  (six  mois  pour  le  premier  enfant,  quatre  à  cinq  pour 
le  second),  c'est-à-dire  jusqu'à  l'époque  où  les  fonctions  menstruelles  étaient 
rétablies  d'une  façon  complète. 

Ce  phénomène  n'était  accompagné  d'ancnn  autre  symptôme  particulier;  la 
santé  était  bonne,  les  règles  avaient  apparu  entre  l'ftge  de  18  et  14  ans;  elle 
s'était  mariée  à  17,  ayant  eu  de  la  dysménorrhée  avant,  mais  jamais  depuis 
son  mariage.  Les  enfants  n'offrent  rien  à  signaler.  a.  g. 

• 

Znr  Gasniatik  der  Harnblasensteine  in  der  weibliohen  Fortpflansuigsperiede 
(Trois  cas  de  pierres  dans  la  vessie  pendant  la  grossesse),  par  Th.  HUGBN* 
BERGEfi  {St  Peiersb.  med.  Zeitseh,,  vol.  V,  S*  Ji«  de  /a  nouvelle  série,  p.  190, 
1875). 

!»•  OBSERVATION.  —  Lc  25  mai  1871,  St...,  80  ans,  entra  à  l'hôpital  ;le  tra- 
vail était  commencé  depuis  4  heures;  c'était  son  troisième  accouchement. 
IXlatation  de  rorifice  de  l'étendue  d'un  travers  de  doigt  et  demi;  présentation 
céphalique  :  deuxième  temps  commencé  ;  écoulement  des  eaux  prématuré, 
l'orifice  étant  dilaté  dans  l'étendue  de  deux  travers  de  doigt  et  demi.  Dila- 
tation complète  une  heure  et  demie  après*  Malgré  des  contractions  énergi- 
ques l'accouchement  s'arrête.  Une  exploration  attentive  fait  découvrir  au 
niveau  de  l'angle  supérieur  du  trou  ovalaire  droit,  une  tumeur  dure,  allon* 
gée,  du  volume  du  pouce,  faisant  une  saillie  d'au  moins  2  centimètres.  Une 
sonde  métallique  introduite  dans  l'urèthre  va  buter  contre  une  pierre  en- 
gagée dans  le  tiers  supérieur  du  canal,  mobile  latéralement,  mais  non  de 
bas  en  haut.  Le  refoulement  de  la  pierre  est  tenté  sans  succès,  la  tète  élant 
trop  fortement  engagée.  On  se  résout  à  faire  une  application  de  forceps.  La 
femme  étant  chloroformisée,  l'auteur  applique  le  petit  forceps  de  Kilian  et 
achève  l'accouchement  en  repoussant  en  môme  temps  avec  le  doigt  la  tète 
dn  côté  du  trou  oval.  Circonférence  de  la  tête  84,  les  autres  diamètres  14, 
12,  8,  7  et  8  centimètres.  La  tôte  présentait  deux  dépressions,  une  petite  sur 
la  région  temporale  gauche,  une  plus  profonde  en  forme  de  creux  de  cuiller 
sor  le  tiers  antérieur  du  pariétal  gauche.  La  femme  une  fois  couchée  est 
examinée  :  la  pierre  est  rentrée  tout  entière  dans  la  vessie  ;  le  vagin  ne 
présente  aucune  lésion.  Douze  heures  après  l'accouchement  survient  de  la 
fièvre,  et  on  constate  la  présence  d'un  îlot  diphthériiique  dans  le  cul-de-sac 
aàtérieur,  sur  la  paroi  droite  et  à  l'entrée  du  vagin.  La  guérison  est  com- 
plète le  septième  jour. 

2<  OBSERVATION.  —  Lo  4  octobro  1874,  P...,  20  ans,  primipare,  entra  à  Thô- 
pital,  prise  prématurément  de  douleurs  utérines.  Elle  souffirait  depuis 
son  enfance  d'une  dysurie,  qui  était  devenue  plus  intense  au  début  de  la  se- 
conde moitié  de  sa  grossesse.  Le  fond  de  l'utérus  dépasse  l'ombilic  de  deux 
travers  de  doigt.  Les  jours  suivants,  incontinence  d'urine,  isohurie,  douleur 
an-dessus  de  la  symphyse. 
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On  eonstftte  la  présenoe  dans  la  vessie  d'un  corps  étranger  dur,  ovalaire, 
long  de  6  centimètres,  large  de  S  à  4,  appliqué  dana^le  sens  de  son  diamètra 
longitudinal  contre  le  bord  supérieur  de  la  symphyse  et  semblant  occuper  le 
fond  de  la  vessie  jusqu'au  niveau  du  col.  La  sonde  métallique  fait  reconnaître 
la  présence  d'une  pierre  dans  la  vessie.  11  est  évident  que  c'est  rirritation 
vésioale  persistante  qui  détermine  les  contractions  utérines  et  menaça  la 
femme  d'un  accouchement  prématuré.  Le  18  octobre,  les  contraotiona  se  ra»' 
nouvelant  sans  cesse  malgré  tous  les  moyens  employés,»  on  pratique  la  li» 
thotomie  vaginale;  on  fait  une  iaciaion  s'étendaat  dn  voiaiaageda  l'orifiae 
du  col  à  5  centimètres, en  arrière  dans  Taxe  du  trigpne  ;  la- pierre  est  extMito' 
sans  difûculté;  la  plaie  est  fermée  au  moyen- de  8  sutuees  métalliques.  De^ 
puis  le  moment  de  l'apération  jusqu'au  neuvième  joury  époque  où  Ton  enleva- 
les  fils,  pas  de  fièvre;  les  contractions'  utéiûnes.  ont  cessé.  Le  cinquième 
jour,  la  malade- commence  à  uriner  voloa4«irementv  sauf  la  nuit^  le  septième- 
jour,  rincontinence  nocturne  cesse  également;  15  jours  après  la  levée  des 
sutures,  la  femme  accouche  (à  peu  près  dans  la  trente-quatrième  semaine  de 
sa  grossesse).  Dans  cet  intervalle,  Tétat  de  la  malade  empire  ;  dès  le  premier 
soir,  elle  a  un  violent  frisson  et  la  fièvre  s*établit  définitivement.  Après  Tae* 
couchement,  elle  se  trouve  mieux  d'abord  ;  trois  jours  après,  elle  se  plaint 
pour  la  première  fois  de  douleurs  dans  la  région  rénale,  qui  s'irradient  jusque 
dans  le  bassin  en  suivant  le  trajet  des  uretères;  le  cinquième  jour,  frisson 
intense  et  douleurs  rénales  très- vives  ;  symptômes  de  péritonite  ;  mort.  Au- 
topsie: péritonite  généralisée;  néphrite  chronique  intersiitietM et  parenchy- 
mateuse  (état  trouble  de  répithélium)  ;  calices  et  bassinets'  reift^lis  d'un^  li- 
quide purulent;  uretères  dilatés  et  épaissis;  cystite  chronique.  L'incision^^a 
laissé  une  trace  à  peine  visible  ;  elle  se  présente  sur  la  surface  de  la  vessie 
comme  un  sillon  long  de  15  centimètres  et  large  de- 1  centimètre  couvert  de 
sugillations  punctiformes  ;  vue  du  côté  de  la  vessie,  elle  forme  une  raie  sn-^ 
perficielle  longue  de  â  centimètres.  L^utérus  est  entouré  de  coilectione  puro^- 
lentcH. 

S«  OBSERVATION.  —  Lc  22  novombrc  1871,  P...,  20  ana,  primipare,  entrât 
à  l'hôpital  eu  plein  travail.  lies  jours  précédente  elle  avait  eu  de»  héma-- 
turies  et  des  douleurs  dans  la  région  lombaire..  Rétention  d'urine  absolue 
depuis  le  début  du  travail.  La  malade  prétend  avoir  souflért  de  dysurie  depuis 
son  enfance.  L'examen  des  parties  permet  de  reoennatti^ immédiatement  der 
rière  le  méat  urinaire  et  recouvert  par  la  partie  moyenne  de  la  paroi  vagi*- 
nale  antérieure  lisse  attendue,  une  tumeur  dure,  épaisse  de  4  centimètres 
et  large  de  6  centimètres,  appliquée  contre  la  surface  interne  de  la  sym» 
physe,  complètement  immobile. 

La  tête  qui  se  trouve  en  position  occipitale  gauche  presse  sur  cette  ivt^ 
meur.  Une  sonde  métallique  introduite  dans  l'urèthre  fait  constater  la  pr^ 
senœ  d'une  pierre  vésicale  ;  il  ne  s'écoule  pas  d'urine  par  l'instrument.  En 
eonsidération  du  volume  de  cette  pierre  et  du  danger  qui  menace  la  paFoi 
vésioo-vaginale,  on  pratique  la  lithotomie  vaginale.  Une  incision  est  faite 
à  travers  la  cloison  commençant  derrière  le  cel  etfinissant  à  peu. près  6  cen*^ 
timètres  en  arrière;  il  ne  s*éeoule  que  quelques^  gouttes  d^urine  au  niveau" 
de  l'angle  postérieur  de  l'incision.  La  pierre  une  foie  exAraite,  on  place  neuf' 
«utures  métalliques.  Une  heure  après  l'opération^  raecoucheroent  se  termiBa 
epontanémeiUa 

Au  niveau  du  tiers  postérieur  du  pariétal  droit,  la  tète  de^enfantest  énor-^ 
méraent  tuméfiée;, lai  bosse  pariétale  droite  préseote  une  emprainte  profonde 
et  étendue^  laissée  pan  la  pierre  ;  le  frontal  gauche  et  le  tiers  aatémeur  du 
pariétal  du  môme  côté  portent  l'empreinte  de  l'angle  sacro<>vertébral.  Le 
poids  de  cette^ pierre: est  de  110  grammes  ;  diamètre  15  centimèti^es,  13  1/i 
centimètres,  4  centimètres.  Les  trente  pi^miènes  heure»  après  l'aeeeuchementi 
se  passent  assez  bien.  L'urine  s'écoule  constamment  et  en  asses  grande' 
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qiMatiCé'pa0ier.méat;  le»i8aUire8<n' ont!  pas- éléi  dérangées*  pa^  passage  de 
reafeni'^  fermant  bien.  Ls/  malade  ne.  se  plaint  que  de  douleurs  daas  la  ié<- 
gion  loKibaive  qui  e8t.tuméfiée«  commaello  Tétait  déjà  avant  raccouohement. 
Le  troisième  jour  après  raccouchement  péritoaite  septique  aiguë.  Mort.  Au- 
topsie :  péritonite  généralisée.  Les  deux  reins  sont  énormément  augmentés 
de  volume  ;  pyélo-néphrite  ;  bassinets  et  ealices  dilatés,  atrophie  et  ramol- 
lissement du  tissu  rénal.  Cystite  chronique.  La  plaie  vésicale  commence  im- 
médiatement derrière  l'orifice  de  l'urèthre  et  se  prolonge  à  6  centimètres  en 
arrière.  L'angle  supérieur  de  la  plaie  est  béant,  mais  en  tous  les  autres 
points,  la  réunion  semble  solide.  gh.  schwartz. 


BaboUe  der  Lungenarterien  in  Folge  Bimarch'f  cher  Binwickelnng  der  unteren 
fiKtremititen  mit  elastîchen  Binden  (Bmliolie  de  rartère  puhnonaire  consécu- 
tive ft  ren^eloppement  des  extrémités  inférieures  avec  la  bande  élastique  d'Es- 
manbs  par  J.UàB&àBl  (WieAer  med.  Wochensehr^,  n*  4»,  1876).. 

Une  femme,  ayant  déjà  accouché  10  fois  sans,  accidents,»  estiappovtée  à  la 
clinique  du  professeur  Spaeth,  au  6*  mois  de  sa  11"  grossesse.  Depuis  14 
jours  elle  a  des  pertes  de  sang  ;  depuis  "S  jours  ces  pertes  sont  très-abon- 
dantes. La  malade  est  dans  un  état  d'anémie  si  prononcé  qu'on  pratique  l'ac- 
couchement artificiel  à  l'aide  du  co/paur^iz^er  (appareil  imaginé' par  Braun  et 
composé  d'une  vessie  en  caoutchouc  de-8  à- 10  millimètres  de  diamètre  etd^nn* 
tuyau  en  caoutchouc  long  de  108  millimètres,  large  de  13,  garni  de  corne  àrson 
intérieur  et  portant  à  son  eittrémité  une  pipette  de  laiton  et  un  anneau  des- 
tiné à.  recevoir  raiiae:dtun  ruban  de  soie).»  La  vessie  est-  introduite  à  midi  et 
demi  el  fortement difiteodue*  Les  pertes  s'arrêtent';  des  douleurs  assez  vi- 
ves se  font  sentir.  Aâ  heures  de  l'après-midi  le  col  est  assez  entr^ouvert 
pour  laisser  passer,  trois  doigts.  On  dilate  le  col,  on  décolle  le  placenta  et 
on  extrait  le  fœtus  par  les  pieds.  Bien  qu'il  ne  s'écoule  qu'assez  peu  de  sang 
et  que  l'utérus  se  contracte  très-énergiquement  après  l'opération,  des  symp-- 
tômes  de  collapsus  très-graves  ne  tardent  pas  à  se  produire.  C'est  alors 
qu'on  entoure  les  deux  membres  inférieurs  depuis  lesorteils  jusqu'au  tiers* 
supérieur  de  la  cuisse  à  Taide  de  la  bande  d'Esmareh;  Après  celte  appliea*' 
tion  le  pouls  se  relèvet  le  dyspnée  diminusi,  l'état  général  est  assez  satisfai- 
sant pour  permettre  une  a&imei^tion  reeonstiuiante.  Trois  fois  en  2  jours 
des  douleurs  vives  forçant  à  défaire  l'appareil,  mais  on  le  réapplique  en  rai- 
son des  symptômes  de  dépression  qui  s'observent  aussitôt  après.  Enfin,  le 
lendemain  de  Topération,  au  moment  où  Ton  défaisait  l'appareil  du  côlé 
gauche,  la  malade  tombe  à  la  renverse,  la  figure  pâle,  les  extrémités  froides; 
le  pouls  insensible.  L'agonie  dure  deux  heures- durant  lesquelles  on  cons- 
tate l'irrégularité  des  mouvements  du  cœur,  une  dyspnée  extrême,  enfin  une 
respiration  stertoreuse. 

L'autopsie  démontrarexistence  de  plusieurs  oanllets  longs^  de  là  2- cen- 
timètres, épais  de  3  à  4  millimètres,  adhénente  à- la  tuni^po»  interne,  des- 
branches  de  â«  ordre  de  l'artère  pulmonaire,  qu'ils  obturaient  ocMnpIétement» 
Ces  caillots  s'observaient  des  deux  côtés.  Des  ooagulatioois' sanguines  tout  à 
fait  semblables  r^emplissaient  la  veine  saphène.  et  ses  branches  d'origine 
dans  les  deux  membres  inférieurs» 

n  ressort  dë^oetteobeervation  que  le0-emboUBSderanôie  pulmonaire 
s'étant  formées  atissitôrapnàs  que  Ton  eût  enlevé  la^baqde  élastique^  de 
la  jambe  gauche',  c'est  très-probablement  de^e-ofitéques&sont  détachéa 
les  caillots  migfstfsura;  Ot^^  du-  côté  gauche  surtout^  les  vetnegi  superflu 
cieiles  étaient  thls^variqueuses.  De  plue  la  malade  était  tuèsHuiémiée  et 
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dans  un  état  cachectique  qui  favorisait  encore  la  £(»rmatîoa  éb  thromboses 
veineuses  ;  enfin  il  avait  été  nécessaire  de  maintenir  assez  longtemps 
Tapplication  des  bandes  élastiques.  Toutes  ces  conditions  défavorables 
se  sont  réunies  pour  déterminer  les  accidents  qui  ont  amené  la  mort. 

L.   LEREBOULLBT. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


0eber  das  Verhalten  dw  Harnt  und  der  Nieren  der  NeagAbordnen  (Déi  nrinet  et 
:   de  la  sécrétion  nrinaire  ches  les  nouTeau-nés)i  par  A.  MARTIH  et  G.  RU6E 

(Zeita.  f,  Oeburtsh,,  B.  1,  a»  2,  4875). 

Ces  auteurs  donnent  dans  un  long  article  les  résultats  de  leurs  re- 
cherches sur  les  urines  des  nouveau-nés.  Leur  travail  est  divisé  en 
deux  parties  :  Recherches  physiologiques,  recherches  anatomo-patho- 
logiques. 

!•  Recherches  physiologiques. —  Elles  portent  sur  24  enfants  considé- 
rés comme  sains  et  sur  leurs  mères  elles  ont  été  poursuivies  pendant  10 
jours.  Les  auteurs  indiquent  comment  ils  ont  recueilli  Turine  chez  ces 
enfants,  les  procédés  chimiques  d'examen  auxquels  ils  ont  donné  la 
préférence.  Ils  étudient  ensuite  dans  neuf  chapitres  le  moment  de  la 
première  miction  et  la  fréquence  des  mictions,  la  quantité  d'urine  reje- 
tée, sa  couleur,  sa  réaction,  son  poids  spécifique,  les  chlorures,  Tal- 
bumine,  Turée,  les  urates  qu'elle  peut  contenir.  Nous  allons  les  suivre 
dans  ce  travail  et  noter  les  résultats  auxquels  ils  sont  arrivés. 

Le  plus  souvent  les  nouveau-nés  n'urinent  que  12  heures  après  leur 
naissance.  Les  eaux  secondaires  ne  sont  pas  dues  à  une  émission  d'u- 
rine pendant  l'accouchement;  elles  sont  bien  constituées  par  du  liquide 
amniotique.  On  ne  devra  soupçonner  une  atrésie  de  Turèthre  qu'après 
les  24  premières  heures  de  la  vie  extra-utérine. 

Les  mictions  deviennent  plus  fréquentes  le  deuxième  jour  et  les  jours 
suivants. 

2**  Les  nouveau-nés  urinent  très-peu  le  l»**  et  le  2*  jour  (12*«=  en 
moyenne),  mais  cette  quantité  augmente  notablement  le  3*  jour  (26^) 
et  cette  augmentation  est  encore  plus  considérable  les  jours  suivants 
(66*^  le  dixième  jour). 

3"*  La  couleur  de  l'urine  est  très-claire  à  la  première  miction  ;  elle  est 
ensuite  très-foncée  ;  d'ailleurs  l'intensité  de  sa  coloration  est  d'autant 
moins  marquée  que  l'urine  expulsée  est  plus  abondante.  Au  début,  les 
urates  se  déposent  très*rapidement  par  refroidissoaienty  mais  i  partir  du 
5*  jour,  il  ne  se  produit  plus  de  sédiments  urinaires.  La  coloration  de 
l'urine  est  proportionnelle  à  la  quantité  d'urée  qu'elle  contient. 

4''  L'urine  est  généralement  acide  chez  les  nouveau^nés. 

5"*  Sa  densité  est  en  moyenne  1006;  elle  est  proportionnelle  à  la  * 
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quantité  de  matières  solides  qu'elle  tient  en  dissolution.  La  moyenne  des 
matières  solides  contenues  dans  100  grammes  d*urine  est  de  0,  93, 
c'est-à-dire  moins  du  quart  de  ce  que  Ton  trouve  dans  l'urine  de  l'adulte. 

6"*  On  ne  peut  doser  que  le  chlorure  de  sodium  de  l'urine  des  nouveau- 
nés.  Il  y  a  beaucoup  plus  de  chlore  dans  l'urine  du  matin  que  dans  Turine 
du  soir  ;  c'est  l'inverse  qu'on  observe  chez  l'adulte.  Tandis  qu'il  y  a  à 
peu  près  0, 562  0/0  de  chlorure  de  sodium  dans  l'urine  de  l'adulte,  il  n'y 
en  a  que  0,  088  dans  l'urine  du  nouveau-né. 

?•  Les  auteurs  confirment  une  bien  curieuse  découverte  de  Virchow 
et  affirmée  par  quelques  autres  observateurs  :  c'est  qu'en  examinant  Tu- 
hue  des  nouveau-nés,  on  trouve  toujours  au  moins  dans  l'urine  d'une  des 
mictions  de  l'albumine.  La  quantité  d'albumine  observée  augmente  jus- 
qu'au 2*  ou  8*  jour  et  diminue  ensuite.  On  n'en  trouve  plus  à  partir  du 
8*  jour. 

8*  Tandis  que  l'adulte  excrète  35  grammes  à  peu  près  d'urée  en 
24  heures,  le  nouveau-né  n'en  excrète  que  0,  1923.  Ce  qui  constitue  la 
moitié  des  matières  solides  rejetées. 

9^  Le  rapport  des  quantités  d'urée  et  des  urates  est  chez  Tadulte 
comme  1 :  20  —  80  et  chez  le  nouveau-né  comme  1  :  14. 

Les  évaluations  d'eau  et  des  phosphates  ont  été  faites  trop  peu  souvent 
pour  qu'on  puisse  en  tirer  des  conclusions  certaines. 

IL  Recherches  anatomo-pathologiques.  —  Les  auteurs  étudient  suc- 
cessivement les  urines  chez  les  enfants  mort-nés,  chez  les  enfants  vi- 
vants et  malades,  enfin  les  infarctus  uriques. 

1^  Chez  les  enfants  mort-nés  la  vessie  est  dure  et  contractée;  elle 
contient  une  petite  quantité  d'une  urine  ordinairement  transparente  et  ci- 
trine,  mais  quelquefois  troublée  par  des  corpuscules  graisseux  et  des 
cellules  épithéliales  ayant  le  caractère  de  l'épithélium  des  tubuli,  des 
bassinets,  des  uretères,  de  la  vessie  ou  de  l'urèthrs.  On  y  trouve  encore 
des  globules  rouges,  mais  jamais  en  assez  grande  quantité  pour  colorer 
l'urine,  des  cellules  lymphoïdes  de  volume  variable,  uni-nucléées.  On  y 
constate  encore  des  cylindres  hyalins  et  épitbéliaux  qu'il  ncfautpas  con- 
fondre  avec  des  coagulations  de  mucus.  Elle  est  enfin  constamment  al- 
bumineuse.  Cette  composition  de  l'urine  est  en  rapport  avec  les  recher- 
ches anatomo-pathologiques  qui  ont  fait  reconnaître  la  fréquence  des 
lésions  rénales  chez  les  enfants  mort-nés. 

2"*  Dohm  avait  considéré  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  des 
nouveau-nés  comme  un  phénomène  cadavérique.  Mais  la  constance  avec 
laquelle  on  la  constatée  à  l'état  physiologique  démontre  bien  l'erreur 
d'une  pareille  assertion. 

L'albuminurie  chez  le  nouveau*né  reconnaît  d'ailleurs  plusieurs 
causes. 

Par  le  fait  seul  de  son  séjour  prolongé  dans  la  vessie,  l'urine  devient 
albumineuse.  Quelque  opposé  que  soit  ce  phénomène  à  ce  que  l'on  con- 
state chez  l'adulte,  on  ne  doit  pas  moins  l'admettre,  parce  qu'on  peut  le 
démontrer  expérimentalement.  Si  Ton  injecte,  en  effet,  de  l'urine  non 
albumineuse  d'adulte  ou  d'enfant  dans  la  vessie  d'un,  enfant  mort-né, 
elle  devient  albumineuse  après  24  heures  de  séjom*. 

L'état  de  santé  de  la  mère  jouit  aussi  de  la  plus  évidente  infiuence  sur 
la  santé  et  sur  la  composition  de  l'urine  du  fœtus.  A  ce  sujet  les  auteurs 

QUATRIÈME  ANNKË.    —  TOME  VIII.  17 


Digitized  by  VjOOQIC 


«58  REVUE  DES  SCIENCES  MEDIGA.LES. 

rapportent  les  observations  de  deux  femmes  albuminuriques.  Tune  d'elles 
éclamptique.  Non-seulement  les  urines  de  leurs  enfants  (  Tun  d'eux  était 
mort-né)  étaient  très-albumineuses,  mais  elles  contenaient  une  quantité 
considérable  de  cylindres  hyalins,  preuve  manifeste  de  l'existence  d'une 
lésion  rénale.  De  plus,  le  poids  de  ces  organes  était  plus  lourd  qu'à  l'état 
normal,  et  Texamen  microscopique  permit  de  reconnaître  des  Jésions 
incontestables. 

Les  profondes  modifications  qui  surviennent  dans  la  circulation  fœtale 
nous  expliquent  d'ailleurs  la  congestion  rénale  et  partant  l'albuminurie 
physiologique  que  l'on  observe  chez  le  nouveau-né.  Mais  sonl-elles  com- 
pliquées par  des  troubles  pathologiques  de  la  circulation  fœtale»  comme 
dans  différents  cas  de  dystocie,  la  congestion  rénale  physiologique  peut 
devenir  le  point  de  départ  d'une  néphrite.  A  l'appui  de  cette  opinion,  les 
auteurs  signalent  l'observation  d'un  accouchement  rendu  difflcile  par  le 
volume  exagéré  de  l'enfant  et  par  la  procidence  de  son  cordon  ombilical; 
l'urine  de  ce  nouveau-né  était  albumineuse  et  contenait  des  cylindres 

hyahns. 

Ces  lésions  rénales  sont  bien,  moins  graves  chez  le  nouveau-né  que 
chez  l'adulte,  et  il  est  ordinaire  de  les  voir  se  terminer  en  quelques  jours 
par  la  guérison. 

La  dépendance  de  l'état  morbide  de  la  mère  et  de  l'état  morbide 
de  l'enfant  soulève  cet  important  problème  des  échanges  matériels  pos- 
sibles entre  le  sang  de  la  mère  et  celui  du  fœtus.  Gusserow  croyait 
que,  s'ils  existaient,  ils  étaient  faibles  et  s'accomplissaient  lentement. 
Les  auteurs  de  ce  travail  sont  arrivés  à  des  résultats  bien  différents  ;  en 
donnant  de  l'acide  salicylique  à  la  mère  pendant  le  travail  au  moment  où 
l'accouchement  allait  se  terminer,  ils  ont  constaté,  40  minutes  après,  la 
présence  de  cet  acide  dans  Turine  du  nouveau-né.  Cette  observation  a 
une  haute  importance.  Elle  nous  explique  pourquoi  la  mortalité  des  en- 
fants de  mères  éclamptiques  est  si  considérable  {7  sur  9).  Elle^  soulève 
encore  cette  grave  question,  à  savoir  :  si  la  médication  ordonnée  à  la  mère 
n'est  pas  nuisible  à  son  enfant. 

La  néphrite  des  nouveau -nés  n'a  été  observée  qu'un  très-petit  nombre 
de  fois  (Bouchut,  Rayer,  Grisolle,  Parrot,  Gharcelay,  etc.)  et  encore  une 
partie  des  observations  se  rapporte  à  des  néphrites  secondaires.  Les 
auteurs  de  ce  mémoire  indiquent  au  contraire  la  grande  fréquence  de 
cette  maladie  chez  les  nouveau-nés.  Outre  un  grand  nombre  de  cellules 
épithéliales  de  diverses  provenances,  de  sels  en  granulations  ou  en 
cristaux,  de  pigment,  on  trouve  encore  dans  l'urine  des  nouveau-nés  des 
infarctus  uriques,  et  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  des  cylindres  hyalins. 
En  général ,  ils  sont  abondants  les  premiers  jours  et  surtout  le 
troisième  jour.  Il  y  a  peut-être  alors  coïncidence  entre  ce  feit,  Taugmen- 
tation  de  la  quantité  d*urine  rejetée  et  l'expulsion  des  infarctus  uriques. 
Ceux-ci  opposent  en  effet  un  obstacle  à  l'écoulement  de  l'urine  et  peu- 
vent menacer  le  nouveau-né  d'accidents  graves.  Aussi  une  médication 
ayant  pour  résultat  de  rendre  l'urine  alcaline  s'impose  au  médecin,  et 
cette  habitude  qu'ont  les  sages-femmes  de  donner  au  nouveau-né  du  thé 
a  probablement  une  bonne  action  en  déterminant  la  diurèse  et  en  facili- 
tant la  sortie  des  infarctus  uriques.  D'ailleurs  celte  néphrite  n'est  pas 
grave,  elle  ne  s'accuse  que  par  une  somnolence  exagérée.  Dans  un  seul 
cas  la  température  fut  élevée  et  la  mort  survint  au  S"  jour. 
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8^  Les  infarctus  uriques  ont  été  observés  pendant  la  vie  intra-utérine, 
mais  on  les  constate  surtout  après  la  naissance,  et  plus  souvent  encore 
le  2«  et  le  3*  jour.  Leur  production  s'explique  par  une  insuffisance  de 
l'oxydation  des  produits  excrémentitiels.  Aussi  dans  plusieurs  cas  il  s'a- 
gissait d'enfants  qui  avaient  présenté  au  moment  de  la  naissance  des 
signes  non  équivoques  d*asphyxie.  Dans  les  autopsies  qui  furent  faites 
on  constata  de  Tatélectasie  pulmonaire.  Enfin  ils  sont  Toccasion  d'un 
processus  congestif  et  irritatif  dans  la  substance  corticale  des  reins.  Les 
auteurs  terminent  leur  mémoire  en  confirmant  la  description  que  Virchow 
et  ses  élèves  ont  donnée  des  infarctus  uriques.  Us  croient  aussi,  cpmme 
eux»  qu'ils  sont  expulsés  mécaniquement  par  la  pression  de  l'urine  rete«^ 
nue  dans  la  partie  supérieure  des  tubuli  qu'ils  oblitèrent.  poràk. 

Bssai  da  pneumographie  pour  servir  à  l'étnde  des  maladies  des  enfants, 
par  Gabriel  MOGQUOT  (Thèse  de  Puris,  1875). 

Cette  thèse  ne  traite  pas  seulement  d'un  point  intéressant  et  peu 
connu  de  pathologie  infantile  :  les  variations  des  mouvements  respira* 
tou*es  dans  les  maladies;  mais,  dans  un  préambule  qui  forme  la  plus 
grande  partie  du  travail,  sont  étudiés  les  mouvements  respiratoires 
normaux  chez  l'adulte  et  l'enfant,  à  l'aide  du  pneumographe. 

Après  avoir  rappelé  la  méthode  opératoire  employée  et  les  résultats 
obtenus  par  M.  Marey,  l'auteur  commence  l'exposé  de  ses  propres 
recherches. 

Chez  l'adulte,  les  mouvements  du  thorax  et  de  l'abdomen  pendant  les 
deux  temps  de  la  respiration  peuvent  être  modifiés  par  diverses  oondî- 
lions,  savoir  :  Je  degré  de  rapidité,  le  degi*é  d'énergie  de  la  respiration, 
l'effort.  Les  recherches  relatives  à  l'influence  des  changements  de 
rhythme  sur  l'amplitude  de  la  respiration  ont  un  intérêt  particulier.  Quand 
la  fréquence  augmente,  l'amplitude  diminue  ;  c'est  ce  qu'avaient  déjà 
constaté  Vierordt  et  Valentin  ;  mais,  d'après  M.  Mocquot,  de  40  à  130 
respirations  par  minute,  l'amplitude  décroit  moins  vite  que  la  fréquence 
n'augmente;  il  en  est  de  même  de  5  à  20  ;  c'est  le  contraire  de  20  à  40. 
Ces  faits  servent  à  comprendre  que  l'accélération  de  la  respiration 
puisse  dans  les  maladies  pulmonaires  compenser  la  diminution  du 
champ  de  l'hématose. 

Pendant  l'effort,  il  y  a  dilatation  du  thorax  et  contraction  du  volume 
de  l'abdomen  ;  puis  augmentation  de  fréquence  et  d'amplitude  des  mou- 
vements abdominaux. 

Les  enfants  au-dessus  de  3  ans  ayant,  d'après  Beau  et  Maissiat,  le 
même  type  respiratoire  que  l'adulte,  les  études  suivantes  sont  faites  sur 
des  enfants  au-dessous  de  cet  âge.  Le  type  normal  de  leur  respiration 
est  semblable  à  celui  d'un  adulte  dont  la  respiration  aurait  un  égal  degré 
de  fréquence.  Ce  type  est  modifié  par  le  cri,  la  toux,  l'éternument,  la 
succion.  L'inspection  des  tracés  obtenus  dans  ces  différents  actes  phy- 
siologiques révèle  leur  mécanisuie.  Ainsi  le  cri  est  produit  surtout  par 
des  contractions  spasmodiques  involontaires  des  muscles  des  parois 
abdominales,  et  non  pas  du  diaphragme  comme  on  l'a  dit  à  tort.  La 
suocion,  contrairement  à  Topinion  admise,  modifie  profondément  la  res- 
piration :  le  thorax  devient  immobile;  l'abdomen  exécute  des  mouve- 
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ments  différents  suivant  que  l'enfant  suce  le  doigt  ou  un  biberon  d'où  il 
tire  du  lait. 

Le  chapitre  qui  traite  de  l'application  du  pneumographe  au  diagnostic 
des  maladies  de  poitrine  ne  saurait  être  qu'une  ébauche.  Voici  les  deux 
résultats  principaux  :  le  mode  respiratoire  désigné  sous  les  noms  de 
respiration  suspirieuse  ou  respiration  saccadée  disparait  pendant  le 
sommeil  ;  il  consiste  dans  une  inspiration  rapide  et  une  expiration  pro- 
longée, et  semble  indiquer  une  douleur.  Dans  la  pneumonie,  le  tracé 
éprouve  une  modification  constante  ;  la  respiration,  contrairement  à  ce 
que  pensaient  Rilliet  et  Barthez,  est  toujours  régulière  ;  mais  les  mou- 
vements du  thorax  disparaissent  presque  ;  les  mouvements  de  l'abdomen 
sont  plus  amples  et  plus  prolongés  ;  ce  sont  là  les  signes  d'une  gène 
respiratoire. 

Après  ces  recherches  menées  à  bien,  non  sans  diildculté  sur  déjeunes 
enfants,  M.  Mocquot  pense  que  le  pneumographe  sera  un  jour  pour  les 
maladies  du  poumon  ce  que  le  sphygmographe  est  maintenant  pour  les 
maladies  du  cœur.  a.  richerand. 


Mécanisme  dos  firaotures  du  ooude  chex  les  enfants  ;  leur  traitement  par  l'exten- 
sion, par  A.-A.  BERTHOMIER  {Thèse  de  Paris,  1875,  A.  Delahaye). 

L'observation  d'un  certain  nombre  (14)  de  fractures  du  coude  chez  de 
jeunes  enfants  a  conduit  Tauteur  à  rechercher  expérimentalement  quel 
était  le  mécanisme  de  ces  lésions,  suivant  la  direction  et  la  cause  du 
traumatisme.  Son  mémoire  renferme  la  relation  de  près  de  80  expé- 
riences dans  lesquelles,  le  bras  et  l'avant-bras  formant  des  angles  va- 
riés et  tout  le  corps  étant  immobilisé  autant  que  possible,  un  corps  d*un 
poids  connu  tombait  d'une  hauteur  déterminée  sur  la  tête  humérale. 

Dans  les  expériences  simulant  une  chute  sur  le  coude  ou  sur  la  paume 
de  la  main,  il  a  reconnu  que  ces  fractures  ne  se  dénotent  pas  par  des 
symptômes  apparents  ;  la  dissection  du  membre  révélait  souvent  des  lé- 
sions que  la  simple  inspection  du  membre  élait  loin  de  faire  prévoir. 
D'autre  part,  il  a  constaté  que  les  fractures  de  l'olécrane  étaient  très-fré- 
quentes, que  le  périoste  était  presque  toujours  conservé  à  la  face  anté- 
rieure de  l'humérus  (extrémité  inférieure)  et  que  c'était  le  fragment  infé- 
rieur qui  déterminait  la  saillie  en  avant  ;  enfin  que,  suivant  Tintensité  du 
traumatisme,  il  s'agit  d'une  seule  fracture  transversale  ou  d'une  frac- 
ture multiple  en  ^  ou  en  x .  Pour  l'auteur,  les  fractures  extra-articu- 
laires de  l'épitrochlée  ou  de  l'épicondyle  seraient  très-rares,  si  toutefois 
elles  existent. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  consistant  en  tractions  suivant 
l'axe  du  membre,  M.  Berthomier  a  reconnu  que,  la  résistance  des  liga- 
ments étant  toujours  supérieure  à  celle  des  épiphyses,  les  luxations, 
très-rares  du  reste,  sont  toujours  accompagnées  d'arrachements  épiphy- 
saires. 

L'examen  de  ces  faits  expérimentaux  et  des  faits  cliniques  lui  a  dé- 
montré que,  dans  les  arrachements  épiphysaires  du  condyle  externe  et  de 
l'épicondyle,  les  fragments  sont  en  coaptation  exacte  dans  la  flexion;  mais 
pour  toutes  les  autres  fractures,  c'est  l'extension  qui  facilite  le  mieux  la 
réduction  des  fragments  et  la  consolidation  dans  des  conditions  régu- 
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lières  ;  si  l'ankylose  est  survenue  si  fréquemment  à  la  suite  des  fractures 
du  coude,  elle  est  due  non  pas  à  l'arthrite,  mais  au  défaut  de  réduction. 
Aussi  propose-t-il,  d'après  son  maître,  Laroyenne,  Textension  complète 
comme  position  à  donner  au  membre  blessé,  toutes  les  fois  qu'il  s'agira 
de  fractures  transversales  simples  ou  compliquées  de  fracture  de  l'épi- 
trochlée  ou  de  Tépicondyle  ;  fractures  en  ;^  ou  en  HJ ,  fractures  isolées 
de  répitrochlée.  a.  gartaz. 

I.  —  Une  variété  de  tumeurs  de  la  région  cervicale,  chez  les  enfants  nouveau- 
nés,  par  BLAGHEZ  et  PLANTEAU.  —  Id.,  par  PÉRAT2  {Gaz.  bebdomad.,  19  et 
26  IDA/ 1876). 

II.  —  Idem,  par  W.-H.  WINSLOW  (Pbiladelpbia  med.  Times,  19  fév,  1876). 

I.—  Dans  cette  note,  M.  Blachez  donne  l'analyse  d'un  mémoire  inédit  de 
M.  Planteau  :  dans  le  cours  de  Tannée  1875,  il  se  présenta  à  leur  consul- 
tation de  l'hôpital  des  Enfants  trois  petits  malades  atteints  de  tumeurs 
cervicales  survenues  dans  des  conditions  à  peu  près  analogues. 

M.  Pératé,  dans  le  numéro  suivant  de  la  Gazette^  publie  une  qua- 
trième observation,  à  peu  près  similaire. 

On  trouvera  dans  la  Revue  un  certain  nombre  de  faits  qui  ne  semblent 
se  multiplier  en  ce  moment  que  parce  que  l'attention  est  davantage 
attirée  sur  cette  question.  (R,  S.  M.,  II,  243;  V,  629  ;  VI,  557.) 

Ces  enfants  présentaient  sur  le  côté  droit  du  cou,  dans  l'épaisseur  du 
muscle  sterno-mastoïdien,  une  tumeur  dure,  élastique,  ovoïde,  que  Ton 
n'a  constatée  dans  ces  divers  cas  que  plusieurs  jours  après  la  naissance. 
La  peau  était  normale,  sans  adhérences  profondes;  la  tumeur  paraissait 
limitée  au  muscle,  et  siège  surtout  dans  le  faisceau  sternal.  La  douleur 
était  peu  marquée,  en  dehors  des  mouvements  de  la  tète.  La  tète,  incli- 
née du  côté  malade,  se  redressait  incomplètement. 

La  cause  de  ces  tumeurs  ne  peut  pas  être  rattachée  à  la  syphilis  ;  mais 
la  coïncidence  pour  ces  divers  cas  d'accouchement  en  présentation  du 
siège  fait  adopter  aux  auteurs  l'explication  suivante  : 

La  tumeur  est  probablement  le  résultat  des  tiraillements  produits  dans 
le  muscle  par  les  manœuvres  d'extraction  de  la  tête  ;  ce  qui  confirme 
cette  vue,  c'est  que  la  tumeur  a  siégé  à  droite  dans  ces  trois  cas.  Il  se 
produit  sous  l'influence  de  ce  tiraillement,  qui  ne  va  pas  jusqu'à  la  rup- 
ture du  muscle,  une  myosite  interstitielle  qui  augmente  peu  à  peu  :  c'est 
ce  qui  fait  que  la  tumeur  n'apparaît  que  tardivement  après  la  naissance. 

La  résolution  s'est  faite  au  bout  de  deux  à  trois  mois;  quelques  fric- 
tions mercurielles  mêlées  d'extrait  de  belladone  ont  constitué  tout  le 
traitement. 

On  ne  peut  pas  inférer  de  ce  traitement  à  la  nature  syphilitique  de  la 
maladie,  car  tout  soupçon  de  cette  dia thèse  a  été  écarté,  après  recherches 
minutieuses. 

IL  —  Winslow  a  rencontré  chez  un  nouveau-né  une  tumeur  de  ce 
genre,  dure  comme  du  cartilage,  mobile  sur  les  tissus  profonds,  n'ayant 
aucun  symptôme  inflammatoire  et  située  sur  le  bord  antérieur  du  sterno- 
mastoïdien  gauche. 

Aucun  traitement  ne  fut  institué  et  la  tumeur  disparut  spontanément 
vers  la  fin  du  troisième  mois. 


Digitized  by  VjOOQIC 


tet  REVUE  DK8  8GIBNGBS  HRDICALBS. 

L'âuteUr  se  demande  quelle  peut  être  la  cause  de  cette  tumeur.  La 
mère  n'avait  eu  aucun  accident  pendant  sa  grossesse  ;  l'accouchement 
avait  été  normal  et  l'enfant  était  venu  facilement.  Le  père  était  un  Ecos- 
sais vigoureux  et  on  ne  pouvait  soupçonner  de  syphilis  aucun  membre 
de  la  famille. 

En  réponse  à  la  question  posée  par  Winslow,  Ashhurst  dit  que  l'on 
peut  admettre  pour  la  formation  de  ces  tumeurs  deux  explications  :  un 
traumatisme  au  moment  de  l'accouchement  (traction,  etc.)  ou  la  syphilis 
congénitale. 

Horace  Williams  dit  que  dans  le  courant  de  Tannée  dernière  il  a  vu 
deux  cas  de  ce  genre  :  un  des  enfants  était  venu  en  présentation  du 
siège,  mais  rapidement;  dans  le  second  cas,  on  fut  obligé  de  recourir 
au  forceps  et  la  tumeur,  au  lieu  d'être  localisée  dans  le  muscle  stemo- 
mastoïdien,  s'étendait  jusqu'au-dessous  de  Toreille,  sur  le  côté  du  cou 
correspondant  à  la  pression  de  la  cuillère. 

Les  deux  tumeurs  disparurent,  la  première  en  huit  semaines,  la 
seconde  en  trois,  sans  traitement  interne,  par  des  frictions  à  l'iodure  de 
potassium.  Il  n'existait  pas  d'antécédents  spécifiques.  a.  gartaz. 

Ueber  ScarlaobreoidiTe  (Des  réoidivei  de  la  scarlatine) ,  par  Robert  KŒRMER 
[Jabrb.  far  Kinderbeilkunde,  IX  Bd.,  avril  1876). 

La  scarlatine  peut-elle  récidiver  î  Gregory,  Bôhm,  Wildberg,  A.  Vo- 
gel,  Jœrg,  Taupin  le  nient  formellement  ;  d'autres  ne  l'ont  jamais  obsei*vé 
(Kreysig,  Struve,  G.  Vogel,  Willan,  Witherung,  Frank,  Rosenstein,  He- 
bra).  D'autres  enfm,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  admettent  la  possi- 
bilité d'une  récidive  :  ce  sont  :  Wendt,  Richardson,  Noirot,  Meissner, 
Rillet  et  Barthez,  etc. 

Peacock  dit  que  la  scarlatine  est  la  fièvre  éruptive  qui  récidive  le  plus 
facilement;  Marshall  Hall,  Horn,  Jemser,  Gerhardt  et  Thomas  partagent 
cet  avis. 

On  admet  généralement  que  la  scarlatine  peut  récidiver.  Telle  est 
l'opinion  soutenue  par  Kœrner,  qui  distingue  avec  Thomas  :  les  pseudo- 
récidives, les  récidives  vraies  et  les  rechutes. 

L'auteur  a  recherché  dans  la  littérature  médicale  tous  les  exemples 
de  récidives  de  scarlatine,  en  laissant  de  côté  les  cas  qui  ne  présen- 
taient pas  une  parfaite  netteté,  et  voici  quel  a  été  le  résultat  de  sa  labo- 
rieuse compilation: 

PsEUDo-RÉcmivEs.  —  On  dit  qu'il  y  a  pseudo-récidive  dans  le  cas  où  la 
fièvre  durant  encore,  environ  dans  la  deuxième  ou  la  troisième  semaine,  il 
survient  un  nouvel  exanthème  sur  une  partie  ou  sur  la  totalité  du  corps. 
Cette  éniption  présente  les  caractères  de  la  scarlatine  et  non  pas  ceux 
d'un  éry thème. 

Braun  a  fait  remarquer  qu'on  peut  observer  tous  les  symptômes  d'une 
scarlatine  vraie  chez  les  individus  antérieurement  atteints  de  cette  affec- 
tion. Borsieri  a  noté  que  l'éruption  revenait  souvent  après  quelques 
jours,  mais  sans  être  accompagnée  des  phénomènes  graves  qui  mar- 
quaient le  début  de  la  première  attaque.  L'auteur  rapporte  à  l'appui  cinq 
observations  de  pseudo-récidives  empruntées  à  L.  Thomas  {Arcb,  der 
Heilkunde,  p.  458, 1«69). 
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RÉCIDIVE  VRAI».  —  On  dit  qu'il  y  a  récidive  vraie  quand,  la  première 
maladie  étant  tout  i  fait  passée,  il  survient  pendant  la  desquamation,  ou 
durant  la  oonvalescenee,  une  nouvelle  attaque  de  scarlatine  franche  avec 
tous  ses  symptômes  caractéristiques.  Les  exemples  abondent  (Solbrig, 
Sheinthal,  Steimmig,  Kjellberg,  Lewin,  Wood,  Landeutte,  Marshall, 
Hall,  Lefèvre,  Gaupp,  Rôbbelen,  West,  Richardson,  Wetzler,  Krauss, 
Schwarz,  Jenner,  etc.).  Trojanowsky  a  décrit  une  forme  récurrente  de 
la  scarlatine  qui  ne  serait  qu'une  vraie  récidive,  selon  Kœrner.  En  ana- 
lysant les  8  observations  rapportées  par  le  premier  de  ces  auteurs^  oir 
trouve  que  ce  sont  sui*tout  des  enfants  de  7  à  14  ans  qui  sont  sujets  à 
ces  récidives.  Dans  la  plupart  des  cas,  elle  survient  à  la  un  de  la  troi- 
sième semaine,  et  peut  être  caractérisée  par  une  éruption  légère  ou  in- 
tense ;  la  guérison  est  la  règle  ;  cependant  la  mort  a  été  notée  dans  trois 
cas. 

D*après  Eisenmann ,  dans  une  épidémie  de  scarlatine  qui  sévit  en 
Angleterre  en  1842,  les  récidives  auraient  été  assez  souvent  mortelles. 
Thomas  a  observé  dans  une  même  famille  trois  cas  de  récidive,  ce  qui 
tendrait  à  faire  admettre  une  sorte  de  prédisposition  héréditaire. 

Seconde  attaque  de  scarlatine.  —  Quand  après  la  guérison  confirmée, 
ou  même  quelques  années  après  une  scarlatine,  on  observe  un  nouvel 
exanthème  scarlatineux,  il  s*agit  évidemment  dans  ce  cas  d'une  seconde 
attaque  de  scarlatine.  De  l'analyse  des  79  observations  empruntées  à 
divers  auteurs,  il  résulte  :  que  la  première  attaque  de  scarlatine  attei- 
gnait surtout  des  enfants  de  dix  ans  et  que  la  seconde  atteinte  survenait 
de  2  à  6  ans  après;  dans  6  cas  seulement,  il  n'y  eut  qu'un  an  d'inter- 
valle. La  seconde  attaque  n'est  pas  en  général  plus  bénigne  que  la  pre- 
mière ;  souvent  même  elle  est  plus  grave.  Dans  8  cas  la  maladie  se 
termina  par  la  mort. 

Tel  est  le  résumé  de  ce  travail,  ou,  pour  mieux  dire,  de  cette  compila- 
tion,qui  semble  établir  sur  des  faits  nombreux  la  possibilité  des  rechutes, 
des  reversions  et  des  récidives  de  la  scarlatine. 

F.  LABADIE-LAORAVE. 


ErfBJirung  fiber  vaccinales  Frûh-Eryaipalas  (Recherches  sur  l'érysipèle  vaccinal 
précoce),  par  R.  SINNHOLD  (^abrb.  tur  Kinderb.,  IX  Bd.y  p.  889-386, avril  1876). 

L'auteur  vaccina  le  môme  jour  6  enfants  avec  le  vaccin  d'un  autre 
enfant  qui  deux  jours  après  eut  un  érysipèle  du  bras  (érysipèle  tardif). 
Sur  les  6  enfants  vaccinés,  2  eurent  un  érysipèle  léger,  deux  autres  un 
érysipèle  très-grave,  et  chez  les  deux  derniers  la  vaccine  évolua  sans 
accidents  ni  complications.  Sinnhold  conclut  de  ce  fait  que  le  premier 
enfant  vaccinifère  a  donné  aux  autres  le  germe  de  l'érysipèle  ;  de  plus, 
il  a  remarqué  que  le  bras  droit  de  cet  enfant,  qui  n'avait  pas  été  inoculé, 
n'avait  pas  été  atteint  d'érysipèle  ;  que  les  enfants  ont  été  d'autant  plus 
malades  qu'ils  ont  reçu  une  plus  grande  quantité  de  vaccin  ;  que  si  deux 
des  enfants  n'ont  rien  eu,  c'est  qu'étant  très-faibles,  ils  n'ont  été  vacci- 
nés que  légèrement;  et  qu'enfm  les  pustules  ont  presque  toutes  présenté 
une  évolution  normale.  Il  résulte  de  cette  observation,  intéressante  à 
plus  d^un  titre,  que  la  vaccination  peut  quelquefois  compromettre  la  ré< 
putation  du  médecin  et  Texistenee  de  ses  clients.  p.  l.  l. 
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A  casa  of  torpor  of  the  li^ar  and  boweU  from  birth  aad  conséquent  persittent 
constipation,  in  a  boy  six  years  old;  reco^ery  (Atonie  du  foie  et  des  intestins 
depuis  la  naissance,  constipation  opiniâtre  chez  un  enfant  de  six  ans  ;  guéri- 
son),  par  CLARKSON  CUTHBERT  (Edinburgh  med.  Journ,,  mars  1876,  p,  8l8). 

L'auteur  rapporte  l'histoire  d'un  jeune  garçon  de  six  ans  qui,  depuis 
son  enfance,  avait  toujours  souffert  d'une  constipation  excessive,  au  point 
que,  avec  les  purgatifs  et  les  lavements,  il  n'allait  guère  plus  d'une  fois 
à  la  garde-robe  par  quinzaine.  La  santé  commençait  à  s'altérer,  et  le 
ventre  était  perpétuellement  ballonné.  Après  avoir  inutilement  employé 
les  lavement  huileux,  salés,  etc.,  l'auteur  fut  obligé  d'en  venir  à  l'évacua- 
tion directe  des  scybales  au  moyen  de  la  curette  ;  de  larges  lavements 
huileux  débarrassèrent  l'intestin,  et  les  selles  ainsi  évacuées  se  mon* 
trèrent  avec  une  couleur  noir-bleuâtre.  Le  médecin,  se  fondant  sur  cette 
coloration  singulière,  admit  que  la  persistance  de  la  constipation  tenait 
à  l'absence  de  sécrétion  de  la  bile  et  à  l'atonie  du  foie  :  il  prescrivit  l'em- 
ploi quotidien  du  mercure  éteint  dans  la  craie,  à  titre  de  cholagogue.  Au 
bout  de  10  jours,  les  selles  commencèrent  à  être  teintées  de  bile,  et  à 
partir  de  ce  moment,  le  cours  des  matières  intestinales  se  rétablit  régu- 
lièrement. L'auteur  insiste  sur  la  rareté  de  la  constipation  due  à  celle 
cause  chez  les  jeunes  enfants.  h.  r. 

VerschluBS  der  Gallenwege  (Oblitération  des  voies  biliaires),  par  C.  HENMIG 

(Jabrb.  /.  KinderheJJk.,  p.  406,  avril  1876). 

I/auleur  relate  très-sommairement  deux  cas  d'ictère  chez  des  nou- 
veau-nés qui  succombèrent  au  bout  de  quelques  jours  et  à  l'autopsie  des- 
quels on  trouva  :  chez  le  premier,  une  oblitération  complète  du  canal 
eliolédoque,  et  chez  le  second  un  rétrécissement  du  canal  cystique.  La 
vésicule  biliaire  contenait  dans  les  deux  cas  une  grande  quantité  de  bile 
d'une  coloration  brun-verdâtre. 

On  peut  rapprocher  de  ces  faits  les  exemples  analogues  rapportés  par 
Freund  [Jahrb.  fur  Kinder heilk.,  IX,  p.  178)  ;  par  Heschl  {Wiener  med. 
Wochenschrifl,  XV,  29, 1865)  et  par  Roth  {Virchow's  Arcbiv.  fur  pathol 
AnaL,  XLIII,  p.  296).  p.  l.  l. 

Ein  lethal  verlaufener  Fall  von  Koprostasis  bedingt  durch  Kothstein  (Un  cas  mor- 
tel de  constipation  occasionnée  par  la  présence  d'une  concrétion  stercorale 
dans  rintestinS  par  BAUER  (de  Stettin)  {Jahrb.  fur  Kinderb.,  IX  Bd.,  p.  386- 
388,  1876). 

11  s'agit  d'un  enfant  de  huit  ans,  atteint  d'une  constipation  opiniâtre,  et  qui 
succomba  aux  accidents  d'occlusion  intestinale,  à  la  suite  de  l'administration 
de  deux  cuillerées  à  bouche  d'huile  de  ricin. 

A  l'autopsie,  on  trouva,  entre  autres  lésions,  le  gros  intestin  énormément 
distendu  par  des  gaz,  et  dans  le  rectum,  au-dessus  du  sphincter,  un  entéro- 
lithe  de  la  grosseur  du  poing.  Cette  concrétion  de  forme  arrondie,  de  con* 
sistancc  très-dure  et  uniquement  composée  de  nuitières  fécales  durcies,  obs- 
truait complètement  le  ealihre  do  l'intestin. 
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Ce  cas  mérite  d'autant  plus  d'être  noté,  que  les  calculs  intestinaux  sont 
très-rares  chez  les  enfants.  p.  l.  l. 


Acnte  Leberatrophie  boi  einem  Kinde...  (Atrophie  aiguS  du  foie,  ches  un  enfant 
de  deux  ans  et  demi),  par  H.  R£HN  (de  Francfort-sur-Mein)  et  PERLS  (de  Oies- 
sen)  {Berlin.  kJin.  Wochens,^  n*  48, 29  nov.  1875). 

Apparition  d'un  ictère  le  28  février,  après  4  jours  d'inappétence  et  de  diar- 
rhée. 

3  mars.  Pouls  un  peu  irrégulier,  plein,  battant  76  fois  par  minute.  Urines 
de  couleur  jaune  vif;  selles  grises,  en  purée.  Volume  normal  du  foie.  L'en- 
fant est  debout  et  a  conservé  sa  gaieté. 

5.  —  Augmentation  considérable  de  la  jaunisse  ;  urines  bilieuses , 
gftrde*robes  décolorées,  108  pulsations.  Le  foie  s'étend  du  5*  espace  inter- 
costal jusqu'à  deux  grands  travers  de  doigt  au-dessous  du  rebord  costal 
inférieur  et  il  remplit  tout  l'épigastre.  Pas  de  cylindres  dans  l'urine. 

Nuit  suivante  agitée. 

6.  —  Prostration,  nausées.  Pouls  intermittent,  irrégulier,  variant  de  98 
a  120.  Température  axillaire  37,4.  Matité  hépatique  beaucoup  moindre. 

Dès  midi,  l'enfant  pousse  des  cris  par  intervalles.  Dans  la  soirée,  68  pul- 
sations, irrégulièi  es  ;  28  respirations.  Dilatation  des  pupilles  par  instants. 

Face  anxieuse  et  cris  effroyables  indiquant  une  vive  souffrance;  durant 
les  paroxysmes  qui  reviennent  tous  les  quarts  d'heure,  il  y  a  perte  complète 
de  connaissance  et  insensibilité  du  pouls.  Température  rectale,  36,9. 

Mort  par  épuisement  progressif  le  8  mars,  de  bonne  heure. 

Immédiatement  après  la  mort,  l'ictère  et  la  rigidité  sont  extrêmes  et  géné- 
ralisés. 

L'urine  trouvée  dans  la  vessie  ne  renferme  ni  leucine,  ni  tyrosine,  ni 
acides  biliaires,  mais  seulement  du  pigment  eu  abondance. 

Autopsie,  26  heures  après  la  mort. — Nombreuses  ecchymoses  du  médiastin 
antérieur  et  du  péricarde  viscéral.  Un  peu  de  liquide  sanguinolent  dans  les 
plèvres,  sérosité  jaunâtre  dans  lu  cavité  péricardique.  Endocarde  très-ictô* 
rique  et  infiltré.  CEdème  pulmonaire. 

Rate  non  volumineuse,  ferme  ;  follicules  spléniques  très-développés.  Tu« 
méfaction  des  follicules  clos  et  agminés. 

L'oriAce  intestinal  du  canal  cholédoque  est  légèrement  béant,  et  la  papille 
qui  le  supporte  très-saillante.  A  l'intérieur  des  conduits  et  de  la  vésicule 
biliaire  il  n*existe  aucue  trace  de  bile. 

Foie  pesant  231  grammes,  haut  de  10  centimètres,  long  de  14;  sa  plus 
grande  épaisseur  est  de  4,5.  L'oi^gane  présente  une  alternance  de  parties 
jaunes  et  de  parties  rouges.  Au  microscope,  les  cellules  hépatiques  sont  à 
peine  reconnaissables,  la  dégénérescence  graisseuse  très-avancée  et  les  por- 
tions rouges  renferment  beaucoup  de  cristaux  de  bilirubine.  Nulle  part,  il 
n'y  a  d'hyperplasie  interstitielle  nette  ;  les  canalicules  biliaires  les  plus 
petits  sont  obturés  par  des  cellules  épithéliales.  Dégénérescence  graisseuse 
des  reins,  j.  s. 


Periarticnlflrer  Abscess  des  Hfiftgelenks  ;  Pyœmie  (Abcès  périarticulaire  de  la 
hanche;  infection  purulente),  par  SINNHOLD  {Jabrb,  fur  Kinde rheîlk,,  IX  Bd., 
p.  388-390,  Avril  1876). 

Quinze  jours  après  une  chute  sur  le  côté  droit,   une  jeune   fille   présenta 
tous  les  symptômes  do  rinfection  purulente  en  môme  temps  qu'un  abcès  de 
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la  hanche  droite.  Elle  suooomba  trois  jours  après,  et  &  Taotôpsie  on  trouva, 
outre  les  lésions  de  la  pyémie,  eu  ouvrant  Tarticulation  coxo-fémorale,  tino 
assez  grande  quantité  de  synovie  trouble  et  floconneuse;  à  la  partie  interne 
et  postérieure,  il  y  avait  dans  le  tissu  périsynovial  un  abcès  de  la  grosseur 
d'une  aveline^  rempli  d'un  pus  épais  et  jaunâtre.  Le  fémur  et  son  périoste 
étaient  sains.  * 

La  marche  et  le  tableau  clinique  de  cette  affection  répondent  bien  à  ce 
que  Lûcke  appelait  la  péricistite  infectieuse  aiguë,  mais  les  lésions  consta- 
tées à  l'autopsie  tie  confirment  pas  Une  pareille  hypothèse. 

Force  donc  est  d'admettre  que  dans  ce  cas  Tabcès  périarticulaire  a  été 
le  point  de  départ  de  Tinfection  purulente.  Par  conséquent,  il  n'est  pas 
irrationnel  d'admettre  qu'une  incision  précoce  eût  pu  mettre  la  jeune 
malade  à  l'abri  des  accidents  dont  elle  a  été  frappée.  Dans  un  cas  ana- 
logue, l'auteur  conseille  la  ponction  exploratrice  à  l'aide  d'un  trocart  ca- 
pillaire. C'est  ici  évidemment  que  l'emploi  de  l'aspirateur  Dieulafoy  pour- 
rait rendre  de  véritables  services.  p.  l.-l. 


DERMATOI.OGIE. 


Ein  Beitrag  su  der  Frage  :  Kônnen  duroh  die  Sohutspockaniinpfang-Kraiikhaiten 
erieugt  werden  (Contribution  à  l'étude  des  maladies  caaséeB  par  la  Taooina- 
tion),  par  EBERTZ  (de  Weilbourg)  {VierieUabrs,  /.  gerîchl,  Med,  u.  œff.  San., 
oct.  1875,  Bouv,  eérh,  XXIII,  p.  308). 

Le  4  juin  1874,  vaccination  publique  de  23  enfants  d'une  môme  commune  ; 
6  d'entre  eux  tombèrent  malados,  à  la  fin  de  la  seconde  semaine,  et  présen 
tèrent  des  symptômes  uniformes  ;  les  autres  demeurèrent  bien  portants.  Im- 
possible de  savoir  si  les  6  ont  été  vaccinés  successivement  et  dans  quel 
ordre  ils  l'ont  été. 

Le  plus  gravement  atteint  fut  un  enfant  âgé  de  4  mois  au  moment  où  on  le 
vaccinait.  Le  13«  jour  :  développement  autour  des  piqûres,  d'un  érysipèle  qui 
envahit  rapidement  tout  le  corps.  Puis,  œdème  et  ictère  généralisés  ;  enfin 
pétéchies,  variables  de  la  tôte  d'une  épingle  jusqu'aux  dimensions  d'une  len- 
tille, confluentes  seulement  au  bras  droit  et  à  la  jambe  gauche.  Pouls  de  plus 
en  plus  accéléré,  coma  et  mort  le  i2«  jour  de  la  maladie,  le  25®  de  la  vacci- 
nation. A  l'époque  où  cet  enfant  fut  vacciné,  sa  mère  et  sa  grand-mère 
avaient  un  érysipèle  bénin.  Pas  d'autres  cas  d'érysipèle  ou  d'affections  con- 
tagieuses dans  la  localité;  quelque  temps  auparavant,  épidémie  de  diphthérie 
non  maligne. 

Chez  un  second  enfant,  âgé  de  7  mois  1/2,  après  la  vaccination,  il  survint 
de  la  fièvre  et  un  léger  accès  d'éclampsie,  annonçant  un  érysipèle  des  deux 
bras.  L'érysipèle  resta  localisé  ;  pas  de  pétéchies.  mais  néanmoins  ictère  et 
œdème  généralisés.  Puis,  au  milieu  d'une  recrudescence  fébrile,  formation  au 
coude  gauche  d'une  collection  fluctuante  dont  l'ouverture  donna  issue  à  une 
quantité  notable  de  liquide  séro-floconneux  mêlé  à  du  pus  épais.  L'œdème  et 
surtout  rictère  persistèrent  encore  longtemps  et  ne  disparurent  que  graduel- 
lement, en  môme  temps  que  la  fièvre.  Convalescence  longue  :  3  mois  furent 
nécessaires  pour  le  rétablissement  complet  du  petit  malade. 
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Les  4  autres  enfants  ofTrii^eni  des  troubles  morbides  identiques,  rosis  tnoÎDs 
sérieux  :  début  par  un  léger  mouvement  fébrile  et  une  faible  rougeur  érysi-* 
pélateuse  au  pourtour  des  piqûres;  ensuite,  ictère  et  œdème  moins  prononcés 
que  chez  les  précé<lents  ;  au  bout  de  3  ou  4  semaines,  guérison  parfaite. 

Autopsie  Judiciaire^  1^  heures  après  la  mort,  du  seul  enfant  qui  ait  suc< 
combé  : 

Examen  microscopique,  par  Letzerich. 

Ictère,  œdème  et  pét^chios  encore  très-appréciables.  Épidcrme  soulevé  en 
phlyclènes  au  niveau  du  thorax,  du  ventre,  etc.;  coloration  jaune  du  derme 
sous*jacent.  Œdème  cérébral.  Sang  partout  très^fluide  et  rouge  foncé. 

Myocarde  pâle,  flasque,  détruit  sur  certains  points  qui  sont  remplis  de  bac- 
téries et  de  microGoques. 

Foie  très-ictérique  et  considérablement  hypertrophié  ;  vésicule  biliaire 
pleine  d'un  liquide  rouge-bleuâtre.  Cellules  hépatiques,  les  unes  disparues  et 
remplacées  par  des  bactéries  et  des  microcoques,  les  autres  remplies  de  ces 
organismes.  Matière  colorante  biliaire  dans  le  protoplasma  des  cellules. 

Rate  très-volumineuse,  violet  sombre,  donnant  à  la  coupe  un  liquide  épais, 
de  nuance  cerise  foncée.  Examen  microscopique  conduisant  aux  mêmes  ré- 
sultats que  celui  du  foie. 

Reins  notablement  augmentés  de  volume,  paraissant  graisseux.  Ganalicules 
droits  et  flexueux  contenant  un  exsudât  friable,  des  miorocoques  et  des  bac» 
téries.  Cellules  rénales  en  partie  détruites. 

Les  mêmes  organismes  inférieurs  constituent  les  pétéchies  cutanées.  Les 
piqûres  vaccinales  du  bras  droit  sont  recouvertes  de  tissus  sphacélos  formés 
par  un  exsudât  amorphe  avec  corpuscules  plasmatiques,  l)actérie8  et  micro- 
coques. Dans  le  pannicule  adipeux  et  jusqu'à  l'os,  traînées  de  corpuscules 
plasmatiques  et  de  microcoques  dans  les  mailles  de  tissus,  dans  les  espaces 
lymphatiques  et  jusqu'au  sein  des  muscles. 

A  partir  des  piqûres,  en  remontant  le  long  de  la  face  antérieure  du  bras 
droit,  on  suit,  jusque  dans  les  tissus  situés  en  arrière  des  pectoraux,  et  jus- 
que dans  les  muscles  intercostaux,  une  couche  continue  de  sang  infiltré, 
rouge  brun  foncé,  recouvrant  toutes  les  parties  molles  d'une  masse  de  cou- 
leur uniforme.  Sur  toute  cette  étendue,  on  retrouve  les  éléments  microsco- 
piques déjà  mentionnés.  Les  iibres  musculaires  dont  les  stries  transversales 
ne  sont  plus  visibles  sont  aussi  garnies  de  bactéries  et  de  corpuscules  de 
plasma.  Il  en  est  de  même  des  vaisseaux  sanguins. 

Au-dessous  du  niveau  des  piqûres,  rien  de  pareil,  ni  au  bras,  ni  à  Tavant- 
bras. 

La  cause  de  la  mort  indiquée  au  parquet  par  les  experts  fut  une  infec- 
tion de  l'organisme  par  des  cryptogames  partis  des  piqûres  vaccinales, 
et  dont  on  pouvait  suivre  les  progrès  pas  à  pas  à  Tautopsie. 

Les  observations  analogues  sont  extrêmement  rares.  H,  Friedberg 
(variole  et  vaccine,  Erlangen^  1874),  cite  plusieurs  cas  d'ér^^sipèle  trau- 
matique  infectieux  qui  paraissent  être  semblables  au  fait  actuel.  Cless 
dit  qu*en  Wurtemberg,  dans  un  espace  de  20  ans,  sur  un  million  de 
vaccinations,  il  y  a  eu  4  morts  causées  par  des  accidents  infectieux. 

Malheureusement,  il  reste  ici  bien  des  points  obscurs.  On  ignore  le 
procédé  qui  a  servi  au  vaccinateur,  les  qualités  du  vaccin  employé. 

Pourquoi  n'y  a-t^il  eu  que  6  malades  ?  Est-ce  parce  qu'il  a  été  employé 
2  vaccins  différents  7 

£t  puis,  on  ignore  le  mode  de  propagation  de  cette  infection  :  lancette 
ou  main  de  l'opérateur,  vaccin  contaminé  ou  pénétration  consécutive,  dans 
les  plaies,  d'un  virus  venu  du  dehors? 

En  tout  état  de  cause,  l'enseignement  à  retirer  de  ces  accidents  serait 
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de  différer  les  vaccinations  dans  les  localités  où  rognent,  ou  bien  ont 
régné  récemment,  des  diphthéries  et  des  érysipèles. 

Il  faudrait  aussi  interdire  la  vente,  par  le  commerce  ordinaire,  du  vac- 
cin qui  s'étale  à  la  4*  page  des  journaux.  j.  b. 

Contribation  à  l'étude  de  rherpés,  par  Ferdinand  DRETFOUS  (Gazette  bebdom. 
de  méd,  et  de  cbir,,  1876,  jim  1  e<  2,  p.  4  e<  20). 

L'auteur  rapporte  plusieurs  cas  d'herpès  local  dans  lesquels  le  siège, 
rétendue,  l'intensité  de  Téruption  ont  une  réelle  importance  :  l'herpès 
génital,  entre  autres,  lui  fournit  matière  à  des  développements  intéres- 
sants, dans  lesquels  il  fait  ressortir  toute  l'importance  du  diagnostic  de 
l'herpès  et  des  syphilides.  Parmi  les  observations,  nous  signalerons  un 
cas  d'hei*pès  intra-anal;  variété  à  peu  près,  sinon  tout  à  fait  inconnue. 
Nous  trouvons  encore  un  très-remarquable  cas  d'herpès  généralisé 
fébrile  : 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  23  ans,  chez  qui  la  maladie  a  duré  seize  jours. 
La  période  d'invasion  fut  de  deux  ou  trois  jours  ;  celle  d'éruption  et  de 
desquamation  de  treize  a  quatorze  jours.  Du  huitième  au  dixième  jour  la 
rupture  des  vésicules  et  la  desquamation  s'achèvent  et  laissent  voir  la  peau 
saine  et  l'épiderme  réparé.  Dès  le  cinquième  jour  commencent  les  pht»- 
nomônes  oculaires,  qui  se  prolongent  pendant  onze  jours.  La  marche  de  la 
fièvre  fut  analogue  à  celle  de  l'éruption  et  atteignit  son  maximum,  39*5, 
le  cinquième  jour.  En  certains  points  (région  parotidienne,  conjoncti- 
ves), l'apparition  des  pustules  fut  précédée  de  douleurs  vives. 

L'étiologie  de  Therpès  est  la  partie  la  plus  intéressante  du  mémoire 
de  M.  Dreyfous  ;  la  nature  de  l'herpès  est  encore  très-incertaine,  et  on 
rencontre  toutes  les  opinions,  depuis  celle  qui  en  fait  une  affection 
essentiellement  locale,  jusqu'à  celle  qui  y  voit  une  fièvre  éruptive  con- 
tagieuse. L'inoculation  a  rarement  été  positive  pour  l'herpès  préputial  et 
l'herpès  labial,  toujours  négative  pour  Therpès  zoster.  Assez  fréquem- 
ment l'éruption  d'herpès  simple  est  accompagnée  de  douleurs  qui  repa- 
raissent à  chaque  poussée,  sous  forme  névralgique  ou  sous  celle  de 
sensations  anormales.  Existe-t*il  un  lien  constant  par  le  système  ner- 
veux entre  l'herpès  et  sa  cause  ?  Quelle  que  soit  la  réponse,  on  pourrait 
sous  ce  rapport  classer  les  herpès  en  trois  groupes  : 

1^  Faits  dans  lesquels  la  relation  entre  les  troubles  nerveux  et  l'érup- 
tion est  évidente  :  zona. 

2^  Cas  dans  lesquels  cette  relation  est  moins  directe  et  moins  démon- 
trée, l'éruption  n'occupant  pas  le  point  même  où  siège  la  douleur. 

3»  Cas  dans  lesquels  cette  relation  est  indirecte,  par  exemple  Therpcs 
accompagnant  l'embarras  gastrique,  la  pneumonie,  etc. 

M.  Dreyfous  conclut  avec  M.  Fourni er  que  :  «  l'éruption  herpétique 
est  en  relation  avec  un  état  morbide  des  troncs  ou  des  centres  ner- 
veux. »  H.  CHOUPPB. 

On  the  pathology  of  Lupus  erythematosus  (De  la  pathologie  du  lupus  érythéma- 
teux),  par  George  THIN  (Medîeo'-nbirnrgical  Traasact.,  voL  LVIII,  1875,  p.  59). 

L'auteur  a  pu  examiner  au  microscope  un  morceau  de  peau  prove- 
nant d'un  homme  mort  dans  le  marasmo  A  la  suite  d'un  lupus  erythéma- 
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teux  durant  depuis  8  ans,  mais  qui  avait  présenté  quelques  poussées 
aiguës,  peu  de  temps  auparavant,  sur  des  parties  de  tégument  indem- 
nes jusqu'alors.  C'est  une  de  ces  parties  qui  fut  enlevée  sur  le  premier 
orteil,  à  la  réunion  de  la  face  dorsale  avec  la  face  Interdigitale,  et  exa- 
minée après  avoir  durcie  pendant  une  semaine  environ  dans  une  solution 
d'acide  chromique.  Voici  le  résultat  de  cet  examen  : 

Les  capillaires  des  papilles  étaient  énormément  distendus  et  remplis 
de  globules  sanguins  rouges.  Dans  quelques-uns  cette  distension  était 
si  grande,  qu'une  seule  anse  capillaire  remplissait  presque  une  papille 
de  grandeur  moyenne.  On  voyait  aussi  dans  diverses  parties  du  chorion 
des  capillaires  distendus  et  remplis  de  la  môme  façon.  Les  veines  étaient 
aussi  distendues  et  remplies  de  sang.  Les  artères  étaient  vides.  Le  ré- 
seau abondant  de  capillaires  qui  entoure  les  glandes  sudoripares  était 
aussi  fortement  distendu  et  rempli  de  globules  sanguins. 

La  couche  de  Malpighi,  le  tissu  flbrillaire  du  chorion  et  les  glandes 
sudoripares  étaient  complètement  sains.  La  section  avait  été  pratiquée 
en  dehors  de  la  région  des  glandes  sébacées,  dont  la  distribution  aux 
orteils  est  limitée  à  la  région  dorsale,  de  sorte  que,  dans  les  différentes 
coupes  qui  avaient  été  faites  du  morceau  de  peau  enlevé,  on  n'en  trouva 
qu'une  seule  qui  paraissait  normale. 

Les  glandes  sudoripares  étaient  d'un  très-grand  volume,  proportionné 
à  l'abondante  sécrétion  de  sueur  qui  se  fait  entre  les  orteils,  et  on  pou- 
vait voir  distinctement  sur  quelques-unes  des  coupes  la  couche  unique 
de  fibres  musculaires  lisses  qui  entoure  les  plus  volumineuses  de  ces 
glandes  ;  elle  était  normale  en  apparence  et  en  voie  de  développement. 
L'importance  de  ces  faits  est  surtout  négative  quand  on  les  compare 
avec  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  Neumann  (  Wien.  med,   WocheU" 
scbriÛ,  1863),   Geddings  {Sitzungsb.  d.  k.   Akad.  d.  Wiss.y  1868)  et 
Kaposi  (Arcbiv  f.  Derm,  und  Syphilis,  1872;  R.  S.  M.,  II,  258)  et  avec 
les  déductions  qu'ils  en  ont  tirées.  Neumann,  en  effet,  décrit  les  altéra- 
tions comme  consistant  en  changements  dans  la  forme  et  le  volume 
relatif  des  papilles,  en  inQltration  cellulaire  du  chorion  et  en  altérations 
dans  les  glandes  sébacées.  Geddings,  ayant  aussi  trouvé  des  altérations 
prononcées  dans  ces  glandes,  avait  conclu  que  le  lupus  érythémateux 
était  une  forme  spéciale  d'inflammation  de  la  peau  qui  commençait  par 
elles.  Kaposi  avait  trouvé  en  outre,  dans  les  glandes  sudoripares  et  au- 
tour  d'elles,  des    altérations  encore  plus  prononcées  que  dans   les 
glandes  sébacées;  aussi  pense- t-il  que  l'affection  peut  prendre  son  ori- 
gine, soit  dans  les  glandes   sébacées,  soit  dansjles  glandes  sudori- 
pares. 

Or,  dans  le  fait  rapporté  par  l'auteur,  le  grand  volume  des  capillaires 
de  la'couche  papillaire  et  la  persistance  de  leur  lumière  indiquaient  une 
congestion  déjà  ancienne,  et  cependant  ni  le  tissu  flbrillaire  ni  les  orga- 
nes sécréteurs  n'étaient  altérés  en  apparence.  Les  mêmes  altérations 
existaient  d'ailleurs  dans  une  partie  de  la  peau  où  il  n'y  avait  pas  de 
glandes  sébacées  et  dans  laquelle  les  glandes  sudoripares  présentaient 
une  apparence  normale. 

L'auteur  en  conclut  que  nous  ne  connaissons  encore  dans  cette  ma- 
ladie aucune  altération  qui  précède  la  congestion  des  capillaires  et  que 
nous  ne  pouvons  la  rapporter  à  aucun  organe  spécial  parmi  ceux  qui 
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constituent  la  peau.  Cette  conception  paraît  B*accorder  surtout  avec  les 
cas  d'éruption  aiguë  et  plus  spécialement  avec  ceux  dans  lesquels  l'érup- 
tion consiste  en  vésicules  hémorrhagiques.  Il  croit  qu*on  doit  considérer 
les  affections  des  glandes  sébacées  et  sudoripares,  non  pas  comme  cause 
de  la  congestion,  mais  comme  une  de  ses  conséquences.  Cependant  il 
serait  urgent  de  faire  une  investigation  plus  complète  de  Tanatomie  pa- 
thologique de  la  maladie. 

Sans  aborder  la  question  du  traitement,  l'auteur  fait  observer  que  ses 
recherches  montrent  que  le  traitement  introduit  par  le  D'  Veiel  est  un 
traitement  rationnel.  Il  consiste  à  ponctionner  toute  la  surface  éry thé- 
matheuse  au  moyen  d'un  certain  nombre  de  lancettes  étroitement  réu- 
nies entre  elles,  j.  garrièhb. 


Derniers  travaux  sur  l'Iléphantiasis  des  Arabes. 

Alf.  Schlitz  {Arch.  d,  Heilk.,  XV,  p.  2,  1874),  dans  un  travail  sur 
Tanatomie  pathologique  de  Téléphantiasis,  après  avoir  passé  en  revue 
les  faits  dont  on  doit  la  connaissance  à  Vanlair,  Virchow,  Rindfleisch, 
Lallemand,  donne  le  résultat  de  ses  recherches  personnelles  qui  ont 
porté  principalement,  comme  celles  de  ces  auteurs,  sur  Tétat  du  système 
lymphati'iue  au  niveau  des  parties  malades.  L'objet  de  son  examen  fut 
un  segment  de  peau  prise  sur  la  jambe  amputée  d'un  homme  de  16  ans 
qui,  après  des  érysipèles  répétés,  était  devenue  éléphantiasique;  les  gan- 
glions fémoraux  étaient  fortement  hypertrophiés,  les  inguinaux  l'étaient 
beaucoup  moins.  Schlitz  constata  un  élargissement  considérable  des  gaines 
tendineuses,  de  l'ectasie  des  veines,  de  la  dégénérescence  graisseuse 
des  muscles.  Le  fragment  de  peau  qui  servit  à  l'examen  microscopique 
provenait  de  la  région  malléolaire  externe  et  avait  été  durci  dans  l'acide 
chromique  et  Talcool.  Les  cellules  de  la  couche  cornée  paraissaient  nor- 
males, épaissies  seulement  sur  quelques  points  isolés;  la  couche  de  Mal- 
pighi  était  très-épaisse  ;  les  cellules  de  cette  couche  étaient  volumineuses, 
disposées  dans  un  ordre  régulier  et  renfermaient  de  gros  noyaux  à  con- 
tours bien  nets:  celles  qui  étaient  limitrophes  des  papilles  étaient  forte- 
ment pigmentées;  Schlitz  croit  avoir  vu  des  vacuoles  dans  quelques 
cellules  de  la  couche  superficielle.  La  plupart  des  papilles  étaient 
de  forme  irrégulière,  quelques-unes  étaient  hypertrophiées,  d'autres 
présentaient  des  fissures.  Les  follicules  pileux  en  petit  nombre  étaient 
normaux;  SohUtz  ne  constata  la  présence  d'aucune  glande  sébacée  ;  les 
glandes  suddripares  ne  présentaient  rien  de  particulier.  Le  reste  de  la 
description  de  Schlitz  coïncide  assez  bien  avec  celle  de  Vanlair  ;  les  cel- 
lules lymphoïdes  avaient  beaucoup  augmenté  en  nombre  ;  les  lympha- 
tiques de  la  couche  superficielle  étaient  en  partie  variqueux.  Schlitz 
considère  comme  des  espaces  lymphatiques  les  lacunes  vasculaires  dila- 
tées qu'il  a  rencontrées.  Les  cellules  endothéliales  de  tous  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  petit  calibre  étaient  le  siège  d'une  prolifération  très- 
abondante  ;  il  en  était  de  môme  des  cellules  des  vaisseaux  variqueux  ; 
dans  quelques  lymphatiques,  les  globules  blancs  avaient  formé  des 
thromboses.  Les  lymphatiques  profonds  et  quelques-uns  des  superficiels 
étaient  oblitérés  par  des  cellules  endothéliales  ayant  proliféré.  Bchliiz 
pense  que  le  point  du  départ  de  l'affection  se  trouve  dans  robUtération 
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de  ces  symphatiques  profonds  ;  l'ectasie  des  vaisseaux  lymphatiques  et 
les  autres  lésions  décrites  plus  haut  ne  seraient  qu'un  effet  secondaire 
de  l'altération  primitive  des  couches  profondes  de  la  peau. 

Wernher  (Deuisch  Ztschr.  /.  Cbir.^  vol. IV  et  V,  p.  894,  1875)  prétend 
au  contraire  que  Tectasie  des  vaisseaux  lymphatiques  est  le  fait  primitif 
et  essentiel  ;  la  dilatation  variqueuse  aurait  son  point  de  départ  dans  le 
réseau  lymphatique  capillaire  du  chorion.  ch.  schwartz. 

MciDorla  sobre  a  flliariose  oo  a  molestia  produxida  por  una  nova  ag paoi«  de  pa- 
rasita cutanée  (M dmeîre  sur  la  «  flUai-iose  »,  maladie  produite  par  une  nouvelle 
espèce  de  parasite  eutané),  par  A.'J.-P.  DA  SILYA  ARANJO  (1  voh,  p^îa,  1875). 

L'auteur  décrit  dans  ce  volume  une  afTection  cutanée  spéciale  au 
Brésil,  et  dont  la  nature  était  incoïmue  avant  lui.  Cette  maladie  est  la 
Filiariose,  produite  par  un  nématoïde  dont  la  découverte  lui  appartient 
et  qu'il  propose  d'appeler  la  Filaria  dermatbemica.  C'est  un  animal  fili-. 
forme  d'une  couleur  blanche  opaque,  ayant  0™,25  à  0,35  de  longueur  et 
O^fi  à  9  de  largeur.  La  tôte  est  effilée,  et  la  queue  se  termine  en  pointe. 
Il  a  une  bouche  qui  se  présente  comme  un  point  noir,  un  œsophage  et 
un  anus  ;  il  est  de  plus  doué  de  mouvement. 

Da  Silva  désigne  à  cette  filaire  la  place  qu'elle  doit  occuper  dans  le 
cadre  zoologique,  en  discutant  longuement  la  question,  et  il  donne  les 
moyens  de  la  distinguer  de  la  gale,  et  des  autres  parasites  cutanés  qui 
pourraient  lui  ressembler. 

L'œuf  de  la  filaire  pénètre  dans  les  orifices  glandulaires  de  la  peau  et 
agit  comme  un  corps  étranger  en  y  produisant  une  inflammation  qui 
caract^se  la  maladie.  Suivant  la  forme  que  cette  dermatite  affecte,  la 
liliariose  peut  être  papuleuse,  vésiculeuse  ou  vésico-papuleuse,  mais  il 
n'y  a  jamais  de  suppuration.  Ces  papules  produisent  un  prurit  insuppor- 
table qui  augmente  lorsque  le  malade  change  de  vêtements,  aussi  est-il 
porté  à  se  gratter  constamment  et  à  déchirer  la  partie  terminale  de  l'éle- 
vure  de  la  peau.  Le  parasite  ou  ses  œufs  vont  alors  se  loger  dans  une 
autre  partie  du  corps,  et  la  maladie  se  généralise.  Enfin,  les  vésicules  ou 
les  papules  bien  développées  se  terminent  par  une  croûte,  et  si  on  vient 
à  enlever  celle-ci  et  à  gratter  le  fond  de  l'excavation  avec  un  canif,  la 
maladie  est  guérie  en  ce  point. 

Il  y  a,  en  effet,  un  caractère  important  qui  distingue  la  flliariose  de  la 
gale  :  tandis  que  l'acarus  voyage  en  creusant  des  sillons,  la  filaria 
dermathemica  reste  toujours  dans  sa  vésicule,  d'pii  on  peut  l'extraire. 

L'auteur  propose  comme  traitement  de  simples  topiques  (acide  phé- 
nique,  picro-canninate  d'ammoniaque)  ;  enfin,  il  a  institué  des  expériences 
directes  avec  le  sulfate  de  quinine.  Avec  ce  sel  uni  à  l'acide  sulfurique, 
il  a  pu  voir  mourir  la  filaire  sous  le  microscope.  marcano. 

Du  traitement,  chei  la  femme,  des  ulcérations  chroniques  (scrofule,  syphilis,  etc.) 
par  le  sulfure  de  carbone,  par  P.  GUILLAUMET  (/otirn.  de  thératp.f  n**  7  et  9, 

Nous  avons  déjà  rendu  compte  d'un  travail  du  même  auteur  sur  les 
résulMs  thérapeutiques  obtenus  à  l'aide  du  sulfure  de  carbone  dans  le 
tnutemenA  des  plaies  et  des  ulcératîoiis  atoniques. 
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L^uuteiir  commence  par  affirmer  que  jamais  les  malades  soumis  à  ce 
traitement,  pas  plus  que  les  médecins,  n'ont  ressenti  le  plus  léger  malaise 
pouvant  être  attribué  à  l'inhalation  des  vapeurs  de  ce  médicament,  et 
cela  parce  que  la  durée  du  pansement  est  très-courte,  la  quantité  de  mé- 
dicament employée  très-minime. 

Quant  à  son  odeur,  elle  ne  constitue  pas  un  inconvénient,  puisqu'on 
peut  la  faire  disparaître  par  certaines  préparations,  et  surtout  par  l'ad- 
dition de  certaines  substances,  parmi  lesquelles  il  faut  citer  les  essences 
d'amandes  amères,  de  mirbane,  de  menthe  à  la  dose  de  10  à  15  gouttes 
pour  10  grammes  de  sulfure  de  carbone.  Le  baume  du  Pérou  dans  la 
proportion  d'un  gramme  pour  30  modifie  aussi  l'odeur.  Enfin,  l'auteur  a 
ti'ouvé  que  Tiode  est  un  excellent  désinfectant  ;  aussi  emploie-t^il  jour- 
nellement ce  mélange  : 

Sulfure  de  carbone  16  grammes 

Teinture  d'iode  4       — 

Essence  de  menthe  4  gouttes 

Suivent  plusieurs  observations  d'ulcérations  scrofuleuses,  de  lupus  de 
la  face,  d'ulcérations  syphilitiques  plus  ou  moins  rebelles,  très-rapide- 
ment améliorés  ou  guéris  par  remploi  de  ce  topique. 

HENRI  HUCHARD. 

Das  néoplasmes  lymphatiques  de  la  peau,  par  S.  ENGELSTEDT  {Nordiskl  mcd. 
Arkiv.,  Bd,  VII,  H.  III,  no  15). 

La  nommée  Marie  E...  entre  à  Thôpital  communal  de  Copenhague,  le  21  mai 
1873^  .-.  syphilis  il  y  a  8  ans.  Il  y  a  un  mois,  apparut  sous  la  plante  da  pied 
droit  une  véRicule  qui  s'ouvrit  bientôt  et  laissa  à  sa  place  une  petite  ulcé- 
ration. Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital,  on  trouve  sous  la  plante  du 
pied,  sur  le  genou,  sur  le  coude  du  côté  droit,  sur  la  lèvre  supérieure  et 
l'extrémité  du  nez  des  productions  qui  ont  débuté  par  de  petits  durillons  de 
couleur  rouge.  Ceux-ci  ont  été,  dans  la  suite,  recouverts  par  des  vésicules 
à  contenu  séro-sanguinolent.  Par  suite  de  la  juxtaposition  do  nouveaux 
durillons,  il  s'est  formé  de  véritables  tumeurs  qui  ont  pris  presque  toutes 
la  forme  d'un  rein  et  se  sont  recouvertes  d'ulcérations  grisâtres  à  fond 
jaune ,  autour  desquelles  Tépiderme  épaissi  est  parsemé  de  taches  hémor- 
rhagiques.  Rien  dans  les  différents  appareils;  traitement  par  le  quinquina, 
Talcool,  la  viande  crue. 

Peu  de  temps  après  son  entrée  dans  le  service,  la  nuque,  la  poitrine  et  les 
deux  fesses  devinrent  le  siège  de  semblables  tumeurs.  Malgré  l'emploi  de  l'io- 
dure  de  potassium  à  l'intérieur,  et  des  lotions  fréquentes  avec  l'eau  phéniqaée 
à  la  surface  des  ulcérations ,  les  choses  restèrent  dans  le  même  état  pen- 
dant une  partie  du  mois  de  juin.  Il  apparut  môme  de  nouvelles  productions 
sur  le  front  et  les  téguments  qui  recouvrent  la  tubérosité  du  tibia.  La  tu- 
meur réniforme  du  genou  droit  conservait  son  étendue,  et  même  l'élevure 
cutanée  de  teinte  e'cchymotique  qui  la  bordait  perdit  son  épiderme  et  devint 
sécrétante.  A  partir  du  20  juin,  une  amélioration  notable  se  manifesta,  quoi- 
que l'on  n'eût  pas  recours  à  d'autre  traitement  qu'à  des  lotions  avec  de  l'eau 
chlorui-ée,  et  la  malade  put  quitter  le  service  entièrement  guérie  le  21  août 
1873,  après  92  jours  de  traitement. 

De  nouvelles  éruptions  apparurent  8  jours  après  sa  sortie  et  se  multipliè- 
rent tellement,  que  la  malade  dut  rentrer  à  l'hôpital  le  30  mars  1874.  Cette 
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fois  ella  Ifait  «taiftée  plor  rarseoio,  le  fer  et  lequikquitm,  «t-aHo  pot  qvÈàOe 
l'hôpital  aa  bout  de  91  jours.  i 

.  lÂ  guérisoQ  ne  fût  pae  eneere  définitive  :  ta  malade  entra  une  troisième 
fois  à  rhôpital,  et  y  resta  depuis  le  29  septembre  1874  jusqu'au  17  janvier 
1875.  On  enleva  une  des  tumeurs  et  on  la  soumit  à  l'examen  microscopique. 
Voici  le  résultat  donné  par  le  D'  Dahle,  qui  en  fût  chargé.  Rien  dans  Tépi- 
derme.  A  l'intérieur  des  papilles  :  réticulum  très-fin,  tout  à  fait  semblable  à 
ceiui  des  ganglions  lymphatiques  ;  fibrilles  de  iisen  conjonelif  beauMMp 
moins  nombreuses  qu'à  l'état  normal.  Dans  les  mailles  du  rétieul&m,  on 
trouve  des  cellules  qui  ressemblent  aux  globules  blancs  du  sang ,  et  des 
vaisseaux  assez  nombreux.  C'est  un  Jymposarcome  de  la  peau. 

A  la  suite  de  cette  observation ,  Fauteur  présente  quelques  considéra- 
tions sur  le  diagnostic  différentiel ,  la  pathogénie  et  le  pronostic  de  cette 
afTectîon. 

Il  ne  croit  pas  à  un  accident  syphilitique  tertiaire,  parce  que  la  lésion 
cutanée  n'a  eu  ni  la  marche  ni  Faspect  des  syphilides  tuberculeuses  ou 
crustacées  (eothyma  rupia)  qui  se  rencontrent  à  cette  période.  IjSb  f etnines 
doivent  être  éliminées  pour  les  mêmes  raisone.  De  pins,  riodiwe'He  po^ 
tassium  n*a  eu  aucune  influence  sur  la  marche  de  la  maladie.  fSi  V'êiD. 
raf^roche  les  caractères  cliniques  qu'elle  a  présentés  du  diagnostic  mi- 
crographique (lymphosarcome),  on  devra  la  ranger  parmi  ces  afTectioos 
dont  Démange  a  rapporté  8  exemples.  (V.  Annales  de  dermatologie  et 
de  8Ypbiliographie^i%li^  n»  1,  if.  S.  M.,  III,  659)  et  qu'on  désigne  sous  le 
nom  de  lymphadénie  cutanée. 

Leur  pathogénie  est  encore  tràft-obscuve.  Eogelated  croit  qu'elles 
sont  sous  la  dépendance  du  système  nervens.  £&  effet  : 

l®  la  maladie  présente  avec  l'hypertrophie  de  la  rate  une  analogie  frap- 
pante, puisque  celle-ci  se  rencontre  dans  certains  cas  de  lymphadénie 
cutanée.  Or,  les  expériences  de  Landois  prouvent  que  la  section  de  tous 
les  filets  nerveux  qui  se  rendent  à  la  rate  est  toiyours  rapidement  suivie 
d'une  hypertrophie  de  l'organe; 

2^  Certaines  dermatites  exsudatives,  et  en  particiilier  te  zona,  oiît  un^ 
origine  nerveuse  extrêmement  probable; 

.3^  Les  affections  de  la  moelle  s'aeoompagaeat  i{uelq«ôfoîs  d'émipticoB 
vésiculeuses  ou  hémorrhagiques. 

A  l'appui  de  cette  dernière  assertion,  l'auteur  rappelle  le  cas  d'un. ma- 
lade chez  lequel  on  trouva  à  l'autopsie  :  des  cavernes  aux  sommets  des 
deux  poumons,  une  laryngite  ulcéreuse,  une  entérite  tuberculeuse,  des 
tubercules  miliaires  dans  le  foie,  une  dégénérescence  aifiyloïde  d®  la 
rate,  «ne  néphrite  parenchymateuse  au  second  degré  et  un  T4RBoUi8Be- 
méat  de  toute  la  partie  supérieure  de  la  moelle.  Pendant  la  «vîe^  ^le  mat- 
lade  avait  présenté  des  symptômes  se  rattachant  à  ces  différentes  lésions 
et  en  particulier  d'une  atrophie  musculaire  progressive  qui,  au  motoent 
de  la  mort,  s'étendait  à  la  plus  grande  partie  des  muscles  dubrtrs  droit, 
au  grand  pectoral  du  môme  côté,  mais  était  un  peu  moins  avancée  à 
gauche.  Dans  le  cours  de  sa  maladie,  il  eut  des  éruptions  cutanées  dont 
les  former  se  modifièrent  plusieurs  fois.  Au  début,  elles  consistèrent  eq 
plaques  ecchymotiques  et  des  papules  de  même  teinte  siégeait  au  voisi* 
nage  du  vachis  et  sur  les  extrémités.  Plus  tard  apparm^ent  de  largos 
véeicttldQ  ^ttr.Fabdomén  avec  taichea  eucbyinotiques;  dissémiate^.siMr;  le 

QUikTRIBlfB  ANN^.   —  TOME  VIH.  18 
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Iceoiç  dt  le^  membres.  Au  moment  de  la  deericcstion,  réruj^tioa  prit'  Ib 
caractère  de  pemphîgus  serpigineus.  - 

Le  pircnô^tic  et  '  le  traitement  des  néoplasmes  lymphatiques  de  la 
peau  ne  diffère  pas  de  celui  de  la  leucémie  véritable. 

L.   THOMAS. 

Dni  F iUo  vda  SUerodarmie/par  M.  BERNHARBT  ai  D.  SCEWABAQH  {Bwîin,  kiin. 
.    Wocbeas»,  n^  47  el  49|  2t  novembre  e<  6  décembre  1875,  p.  68S  el  067). 

l*'  âiiL  —  Femme  de  3  ans,  robuste,  toujours  bien  portante  et  réguliè- 
rement menstruée.  Dçbut  par  lombalgie  et  faiblesse  dès  membres  inférieurs, 
puis  tuméfaction  progressivement  croissante  des  deux  mains,  accompagnée 
de  raideur  des  doigts  et  d'une  sensation  locale  de  pesanteur  et  de  froid  ; 
jamais  de  douleur. 

Etat  de  la  malade  un  an  plus  tard  :  rougeur  et  tension  des  téguments  de 
la  pointe  du  nez. 

A  lapiDlid  supérieure  du  thorax,  jusqu'au  niveau  de  la  4*  c5te,  aitérations 
.  semblables  disposées  sous  forme  de  lignes*  onduleuses  ressemblant  aux  ver- 
getures. 

Aux  mains,  la  lésion  est  plus  avancée  du  côté  de  la  face  dorsale  dont  la 
.  peau,  d'un  blanc  jaunâtre,  est  cyanosée  par  places.  Les  doigts  sont  immobi- 
'  Usés  dans  une  flexion  légère.  Toutes  ces  parties  donnent  au  toucher  la  sen- 
sation de  froid  spéciale  au  cadavre. 

Aucune  anomalie  sur  les  membres  inférieurs.  Urine  normale.  Pupille 
droite  un  peu  dilatée.  Au  bout  de  deux  mois  la  patiente,  après  avoir  été 
'  soumise  à  la  galvanisation  du  sympathique  et  à  la  faradisation  des  mains, 
présente  les  changements  suivants.  Sous  rinfluence  du  traitement  le  sommeil 
est  devenu  meilleur;  la  lassitude  des  jambes  s'est  amoindrie,  enfin  le  sen- 
timent de  pesanteur  et  le  gonflement  au  niveau  des  mains  ont  diminué.  En 
revanche,  la  tension  et  l'induration  des  téguments  sont  toujours  les  mômes, 
et,  maintenant,  le  thorax  dans  toute  sa  hauteur  et  les  poignets  sont  envahis. 
Dépuis  quelques  semaines,  il  existe  de  la  difficulté  pour  ouvrir  la  bouche  et 
la  face  offre  une  expression  de  raideur  et  d'immobilité.  Tout  dernièrement 
.  i^n,  la  {kuljpe  des  doigts  présente,  sur  certains  points,  de  l'amincissement 
et  un  état  squameux  de  la  peau. . 

La  sensibilité  tégumentaire  est  parfaitement  normale  ;  l'excitabilité  élec- 
trique (pour  les  d$ux  sortes  dé  courants)  est  un  peu  affaiblie  au  niveau  des 
muscles  des  régions  malades,  bien  que.  la  conductibilité  de  la  peau  sclé- 
rosée se.it  supérieure  à  celle  des  téguments  sains.  - 
L'intelligence  et  les  sens  spéciaux  gardent  leur  intégrité. 
i*  fait,  —  Femme  de  S4  ans,  sans  antécédents  morbides,  ni  héréditaires. 
Mariée,  elle  a  eu  9  enfants  et  un  nombre  égal  de  fausses  couches. 

Bébut  dand  l'hiver  de  1868,  par  la  main  droite  :  sensation  de  doigts  morts, 
petites' ulcérations  opiniâtres  d'abord,  à  la  pulpe  digitale,  puis  au  côté  dor- 
-wA  des  articulatimks  phalangiennes,  sensibilité  des  doigts  qui  commencent  à 
.80  fléchir* 

En  mai  1875,  l'auteur  voit  cette  malade  pour  la  première  fois. 
Au  membre  supérieur  dpit,  les  téguments  des  deux  tiers  inférieurs  sont 
p^'tout  uniformément  lisses,  tendus,  comme  brûlés  par  le  soleil  ;  ils  ne  se 
laissent  pas.  soulever  de  la  couche  sous-jacente. 

Il  semble  que  tout  l'avant-bras  àoit  renfermé  dans  un  étui  de  carton.  Du 
côté  delà  flexion  on  volt  des  stries  d*un  rouge  foncé,  convexes  en  haut.  C'est 
rèxtenèrion  qui  est  le  plus  gônée,  à  cause 'de  Tétat  des  téguments  au  niveau 
du  pli  du  cbudié.     ' 
*y  liêii  phalangee  unguéales  de  tous  les  doigts  sont  atrophiées,  les  ongles 


Digitized  by  VjOOQIC 


DERMATOLOGIE.  ^f75 

teeârvés,  raboteux  et  fiesurés.  Sur  la  face  dorsale  des  phalanges  se  trouvent 
Bombire  de  points  où  la  peau  est  amincie,  déprimée,  cicatricielle.  Chèque 
doigt  «constitue  une  masse  rigide  dont  Tenveloppe  est  impossible  à  isoler. 

IjCs  lésions,  un  peu  moins  avancées  au  bras  gauche^  y  occupent  la  môme 
étendue  qu*à  droite.  Sur  le  visage,  l'induration  cutanée  est  surtout  apjpréciàble 
au  niveau  du  menton,  des  commissures  labiales,  du  nez;  la  peau, peu  mobile, 
y  forme  des  plis,  les  uns  verticaux,  les  autres  horizontaux.  ' 

Les  grandes  fonctions  s'exercent  régulièrement,  Tîntelligence  n'est  pas  at- 
teinte, les  divers  modes  de  la  sensibilité  sont  normaux.  La  conductibilité 
aux  courants  constants  est  entièrement  abolie  sur  les  parties  lésées. 

Un  mois  plus  tard^  à  la  suite  d'électrisations,  la  peau  des  avant-bras  et 
des  mains  avait  repris  un  peu  de  souplesse,  mais  les  téguments  du  manu- 
brium  étaient  envahis  de  chaque  côté*  sur  le  trajet  d*une  ligne  passant  au 
niveau  de  la  seconde  côte  et  atteignant  la  tôte  humérale. 

8*  Fait.  —  Vigoureux  tonnelier»  ftgé  de  21  ans  ;  sclérème  encore  borné 
aux  membres  inférieurs,  variqueux  depuis  1867.  j.  b. 

Scléro-dactylie  avec  arihropathies  et  atrophie  osseuse,  par  L.  RAPIN 
(Société  médic,  de  GcDève,  octobre  1875). 

M**  K...,  â^co  de  55  ans,  bien  portante,  sans  antécédents  morbides,  ra- 
conte que  sous  Tinfluence  du  froid  elle  aurait  eu  les  doigts  comme  gelés  ;  ils 
étaient  durs,  rigides;  la  sensibilité  tactile  était  diminuée  et  la  malade  ne  pou- 
vait travailler  qu'à  la  condition  de  plonger  préalablement  ses  doigts  dans 
Veau  chaude.  Pendant  l'été,  ces  douleurs  et  cet  engourdissement  disparais- 
^saient,  mais  pour  revenir  Vhiver  suivant;  l'induration  persistait  toujours. 
Les  orteils  se  prirent  quelque  temps  après. 

Par  intervalles  les  doigts  ont  été  le  siège  de  gonflements,  ulcérations,  sup- 
puration, de  faux  panaris. 

Actuellement  la  peau  des  doigts  présente  une  induration  presque  cornée  ; 
les  doigts  fléchis  et  les  phalangettes  ne  peuvent  se  redresser  complètement; 
'  elles  sont  de  plus  raccourcies,  atrophiées  ;  les  deuxièmes  phalanges  semblent 
aussi  un  peu  atrophiées.  On  ne  trouve  pas  de  cicatrices,  mais  de  petits  tuber- 
cules épidermiques  plus  saillants  autour  des  articulations. 

Rien  dans  les  autres  régions  du  corps  ;  la  face  cependant  commence  à  se 
prendre  ;  elle  est  lisse,  tendue,  sans  rides,  et  semble  comme  appliquée  sur 
l'os. 

L'auteur  rapproche  ce  fait  de  ceux  décrits  par  Bail,  Hallopeau,  La- 
grange,  sans  se  prononcer  pour  ou  contre  telle  oU  telle  théorie. 

A.    G. 


Znr  Jttiologie  des  Harpes  soster  (De  rétioloi^e  dé  Therpèi  soster),  par  KàPOSI 

{Stricker's  ^abrb.,  /,  p.  55,  1876). 

Kaposi  expose  longuement  la  théorie  de  Baerensprung  qui  rattache 
le  zona  à  des  altéi  étions,  soit  des  ganglions  spinaux,  soit  des 'ganglions 
de  Ganser.  Les  observations  de  zonas  avec  altérations  de  ces  ganglions, 
qu'ont  rapportées  Baerensprung,  Weidner,  Charcot  et  Cîotard,  E.  Wa- 
gner et  0.  Wyss,  semblent  cdnllrmer  cette  théorie  ;  mais,  dans  tous  ces 
cas,  il  existait  deè  complications  de  nature  à  expliquer,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  Taltération  ganglionnaire.  Kaposi  relate  le  fait  suivant,  qui  lui 
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pondt  ocmcluaol.  Il  n'hésite  pas  à  rattacher  le  zona  observé  aux  lésions 
ganglionnaires.  Cependant  il  ne  donne  pas  à  ce  fait  une  portée  générale. 
Kaposi  croit  que  ces  lésions  n'amènent  pas  toujours  le  zona  et  que  celui* 
ci  peut  reconnaître  d'autres  causes. 

ObaervatioDS^ —  Homme  de  &4  ans,  traité  pour  un  rétrécissement  de  rarô* 
thre  avec  fausso  route.  Eruption  d'herpès  à  droite  sur  la  lèvre  inférieure,  au 
menton,  sur  le  bas-ventre;  4  jours  après,  érysipèle  à  la  cuisse  droite.  Mort 
6  jours  après  le  début  de  Téruption. 

AutopaJe*  —  Les  ganglions  intervertébraux,  du  côté  droit  de  la  10*  paire 
dorsale  à  la  8*  lombaire,  sont  épaissis,  très-adhérents  à  l'enveloppe  graisseuse. 
Uyperhémie  du  tissu  cellulaire,  péri  et  tntraganglionnaijpe,hémorrhagies  dissé- 
minées dans  le  tissu  cellulaire.  Les  cellules  sont  altérées,  renferment  de 
nombreuses  granulations  pigmentaires,  dans  quelques-unes  le  protoplasma 
s'est  rétracté,  de  sorte  qu'il  existe  un  espace  libre  entre  lui  et  la  membrane 
cellulaire.  Dans  cet  espace  il  existe  soit  des  exsuc^ts  fibrineux,  soit  des  glo^ 
bules  sanguins  (hémorrhagie  intracellulaire).  Le  protoplasma  est  pâle,  for- 
mant une  masse  homogène.  l.  drstfus. 


Dermatitis  exfoliativa  or  pityriasis  rnbra  (Dermatita  exfoliatrice),  par  J.  MâGEB 
FINNT  {Tbe  Dublin  Journ.  of  med.  science^  mars  1876,  p.  234). 

Sous  le  nom  de  dermatite  exfoliatrice,  qu'il  appelle  aussi  impropre- 
ment pityriasis  rubra,  Tauteur  rapporte  une  observation  intéressante. 

Il  s'agît  d'une  femme  de  45  a  50  ans,  très-vigoureuse,  atteinte  depuis  plu* 
sieurs  années  d'une  éruption  spéciale,  qui  d'abord  circonscrite  à  certaines- 
parties  du  corps,  telles  que  l'épaule,  les  avant-bras,  les  jambes,  s'était  peu 
à  peu  généralisée  à  tout  le  corps.  Au  moment  où  elle  vint  à  l'hôpital,  la 
poussée  dont  elle  était  atteinte  remontait  à  douze  mois.  Toute  la  surface  de 
son  corps  était  d'un  rouge  sombre,  et  sur  certains  points  d'un  rouge  vif.  Sur 
ce  fond  se  détachaient  des  squames  blanchâtres  ,  en  quantité  innombrable,, 
varient  d'ailleurs  d'étendue  et  d'épaisseur  suivant  la  région  où  on  les  obser- 
vait; aux  mains  et  aux  pieds,  la  desquamation  se  faisait  par  larges  plaques 
comme  dans  la  scarlatine.  A  la  cuisse,  quelques-unes  de  ces  squames  avaient 
plus  de  trois  pouces  de  longueur.  De  toutes  les  régions  du  corps,  l'aisselle 
était  seule  épargnée.  La  peau  n'était  pas  épaissie,  mais  sur  certains  points 
elle  paraissait  gonflée  ;  ainsi,  il  y  avait  un  peu  de  bouf  Assure  de  la  face  et  des 
paupières.  Les  muqueuses,  sauf  peut-être  celle  de  l'urèthre  et  du  vagin» 
semblaient  indempes.  En  aucun  point,  l'éruption  n'était  suintante,  ni  accom- 
pagnée de  sugillations  ecchymotiques.  Lo  santé  générale  se  maintenait  bonne,, 
le  seul  trouble  fonctionnel  éprouvé  par  la  molade  était  une  courbature  extrême. 
Les  urines  étaient  acides  et  fortement  chargées  d'urates. 

Le  traitement  consista  en  une  teinture  composée  à  la  fois  de  sulfate  de 
quinine,  de  perchlorure  de  fer,  de  strychnine  et  de  liqueur  arsenicale,  à 
doses  progressivement  croissantes.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  un 
mieux  notable  se  produisit.  Les  squames,  au  lieu  de  se  reproduire  avec  une 
rapidité  excessive  (au  point  que  chaque  matin  la  malade  en  recueillait  un  bol 
plein),  sen^enouvelèrent  plus  lentement,  l'éry thème  cutané  diminua;  bref,  au 
bout  de  deux  mois,  il  ne  restait  plus  que  des  traces  légères  de  Téruplion.  Les. 
bains  furent  soigneusement  proscrits  ;r  le  seul  traitement  local  conëista  en 
onctions  avec  un  corps  gras,  l'huile  d'olive. 

L'auteur  fait  suivre  Tobservation  de  commentaires  sur  la  nature  de 
cette  affection  et  le  nom  qu*il  convient  de  lui  donner.  Il  rappelle  que 
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c^est  Devergie  qui,  le  premier,  a  décrit  cette  forme  de  dermalose.  II  ne 
saurait  admettre  l'opinion  d' Erasmus  Wilson,  qui  voit  dans  cette  affec- 
tion un  eczéma  spécial  où  l'exsudation  est  remplacée  par  la  desquama- 
tion. Pour  lui,  c'est  de  la  dermatite  exfoliatrice^  et  particulièrement  cette 
forme  subaiguë  et  chronique  qui  a  été  récemment  l'objet  d'une  bonne 
description  de  M.  Percheron.  Mais  en  conservant  à  cette  éruption  le  nom 
de  pityriasis  rubra  aigu,  il  nous  semble  adopter  une  mauvaise  dénomi- 
nation, car  le  pityriasis  aigu  est  un  pseudo-exanthème  bien  déAni,  d*un 
pronostic  toujours  bénin,  tandis  que  l'affection  à  laquelle  fait  allusion 
l'auteur  anglais  est  tenace,  d'un  pronostic  grave,  et  appartient  au  groupe 
des  éruptions  que  M.  Bazin  appelait  des  herpétides  exfoliatrices. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  observation,  plusieurs  faits  de  ce 
genre  furent  rappelés  par  les  membres  de  la  Société.  Le  D'  Chairman 
insista  sur  le  caractère  cachectisant  de  l'affection,  qui  est  une  indication 
du  traitement  parles  ferrugineux.  Hawtrey  Benson  a  publié  un  fait  ana- 
logue, où  l'arsenic  produisit  les  meilleurs  résultats.  Kennedy,  discutant  la 
nature  de  l'éruption,  se  demande  si  elle  n'a  pas  quelques  points  de  con- 
tact avec  richthyose.  Enfin,  pour  le  D'  Mac  Swiney,  ces  formes  de  der- 
matite ne  seraient  peut-être  qu'une  variété  d'eczéma.  h.  r. 

Sia  Fall  vi»  Bati&aiHffmig  dar  Ltptothriz  buooalit  bai  ErkraBkong  dar  Songé 
(Va  cas  d'alléction  linguale  eavtée  par  la  laptathriz  bucoalls),  par  von  UBI8GH 

{Berlin,  klin.  Woebens,,  a*  52,  27  décembre  1875,  p.  702). 

Ce  champignon  est  considéré  habituellement  comme  inoffensif,  et 
cependant  dans  le  fait  suivant  observé  par  Ubisch  à  la  policlinique  de 
Lewin,  il  a  donné  lieu  à  une  altération  de  structure  de  la  langue,  à  des 
troubles  de  déglutition  et  de  phonation. 

Homme  d*une  trentaine  d'années  qui  a  dû  se  faire  extraire,  depuis  10  ans, 
presque  toutes  ses  molaires,  qui  sont  cariées.  Il  a  remarqué  depuis  4  ans  un 
peu  de  tuméfaction  de  sa  langue,  sans  d'ailleurs  qu'il  en  fût  incommodé.  Il  y 
a  3  mois  seulement  que  sont  survenus  des  troubles  fonctionnels  :  gène  de  la 
motilité,  chacun  des  mouvements  de  Torgane  nécessitant  une  certaine  force  ; 
gêne  de  la  déglutition  et  de  la  phonation  ;  sentiment  de  pression  sourde  dans 
la  langue.  Alors  seulement  le  patient  découvre  l'existence  d'un  enduit  lingual 
particulier. 

Appétit  et  digestions  toujours  bons.  Le  malade  est  même  gourmet,  mais  il 
raeherche  les  mets  épicés  ;  c*est  un  fumeur  passionné. 

Un  peu  d'augmentation  du  diamètre  transverse  de  la  langue,  dont  les  bords 
sont  garnis  d'empreintes  correspondant  aux  dents  ;  en  même  temps  l'organe 
parait  épaissi  et  de  consistance  un  peu  plus  ferme  que  d'habitude.  Il  est  revêtu 
sur  toute  sa  surface  d'un  enduit  brillant  ayant  la  couleur  d'un  verre  laiteux. 

Cet  aspect  uniforme  n'est  interrompu  que  de  loin  en  loin  par  quelques  pa«- 
pilles  hypertrophiées  semblables  à  de  petits  papillômes  à  grains  fins.  Au  ni- 
veau des  impressions  dentaires,  l'enduit  fait  défaut»  mais  on  le  retrouve  à 
la  face  inférieure  de  la  langue,  dans  ses  sillons  et  ses  plis.  Quand  on  essaye 
d'enlever  cet  enduit  avec  le  dos  d'un  couteau,  on  en  laisse  toujours  profon* 
dément  une  partie  qui  a  un  éclat  plus  vif  que  les  parcelles  rftclées. 

Au  microscope,  il  est  possible  de  distinguer  deux  couches  dans  cet  enduit, 
formé  presque  exclusivement  de  masses  de  leptothrix.- 

La  couche  superficielle,  outre  quelques  corpuscules  de  mucus  et  des  cel- 
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luleff  épitbéliales  en  partie  unies  à  des  bâtonnets  provenant  de  prolong^ements 
papillaires  rompus,  se  eompose  principalement  de  filaments  de  champignon» 
extrêmement  fins  et  transparents  comme  du  verre.  Leur  exquise  réfringence 
gêne  beaucoup  l'étude  de  leur  structure.  On  voit  seulement  que  ces  filaments 
ne  sont  ni  ramifiés,  ni  articulés,  qu'ils  sont  rectilignes,  en  spirales  ou  flexueux^ 
réunis  en  forme  de  balais  ou  de  gerbes;  sur  beaucoup  de  points  ils  sont  tel- 
lement pressés  les  uns  à  côté  et  au-dessus  des  autres,  qu'ils  donnent  l'idée 
d'un  feutre,  d'un  gazon  ou  d'un  champ  de  blé  verso  par  la  pluie. 

La  couche  profonde  renferme  une  substance  ânement  granuleuse  qu*on' 
peut  regarder  comme  la  substance  mère  du  leptoth'rix  buccalis.  On  la  voit 
tantôt  groupée  autour  des  prolongemens  papillaires  rouges,  tantôt  adhérente 
à  de  grosses  cellules  épithéliales  a  noyaux  et  leur  donnant  une  apparence 
grossièrement  granuleuse,  tantôt  enfin  à  l'état  libre,  formant  des  amas  con- 
sidérables de  granulations,  placés  entre  les  faisceaux  constitués  par  les  fila- 
ments cryptogamiques,  mais  sans  paraître  avoir  de  rapports  intimes  avec  eux. 

Les  filaments  de  champignons  sont  d'ailleurs  encore  ici  l'élément  essen- 
tiel de  l'enduit.  Ils  semblent  seulement  à  un  état  de  développement  plus 
avancé  que  ceux  de  la  couche  superficielle  ;  leur  longuenr  et  leur  largeur 
sont  plus  grandes  et  ils  présentent  des  traces  de  stnation  transversale.  On 
aperçoit,  en  outre,  çà  et  là  quelques  rares  chaînes  de  leptothrix  ne  contenant 
qu'un  petit  nombre  d'anneaux  bien  arrondis  et  à  contours  distincts.  On  ne 
distingue  sur  ces  globules  ni  enveloppe  appréciable,  ni  substance  réunissant 
les  anneaux  entre  eux.  On  est  frappé  néanmoins  de  la  régularité  d'arrange- 
ment de  ces  globules.  Les  chaînes  de  leptothrix  reposent  aussi  sur  des  ceU 
Iules  épithéliales  et  sur  des  prolongements  brisés  de  papilles,  en  forme  do 
bâtonnets.  La  moindre  pression  sur  le  verre  couvre-objet  amène  la  rupture 
des  filaments  cryptogamiques,  tandis  que  les  chaînes  résistent  parfaitement. 

Il  y  a  enfin  un  grand  nombre  de  filaments  de  champignons  brisés  qu'on 
pourrait,  à  un  examen  superficiel,  prendre  pour  des  bactéries. 

On  institue  un  traitement  parasitiacide  :  applications  directes  avec  le  doigt 
d'une  solution  concentrée  d'acide  phénique  àS  0/0;  lotions  journalières  fré- 
quentes de  la  bouche  avec  une  solution  phéniquée  plus  étendue. 

À  masure  que  l'enduit  disparut,  on  put  reconnaître  une  diminution  de  vo- 
lume très-marquée,  mais  non  uniforme  de  la  langue.  Au  bout  de  4  semaines 
i'or^i^ie  avait  repris  ses  dimensions  normales;  «les  troubles  de  la  phonation 
et  de  la  déglutition  avaient  à  peu  près  disparu,  bien  qu'il  subsistât  encore 
certaines  parties  indurées. 

Hallier  [Virchow's Arch.^XXXVl,  160,  Ueber  die  pseudodiph.  Mem- 
bran)  est  Tauteur  de  la  seule  observation  montrant  que  le  leptothrix  n'est 
pas  toujours  inoffensif.  Au  milieu  de  ses  expériences  de  cultures  cryp- 
V>gamique8,  -.  il  éprouva  tout  à  coup  une  irritation  opiniâtre  des  voies 
respiratoires.  En  examinant  sa  bouche  et  son  pharynx,  il  les  trouva  rem-- 
plis  d'un  enduit  épais  ressemblant  à  une  fausse  membrane,  mais  com- 
posé exclusivement  de  leptothrix  buccal.  Tous  les  symptômes  incom- 
tnodes  cédèrent  après  Tusage  d'un  gargarisme  antîparasitaire  continué 
pendant  4  jours. 

Th.  Leber  et  J.-B.  Rosenstein  {Centralblatt,  1867,  p.  841)  ont  signalé 
le  rôle  de  ce  champignon  dans  Textension  de  la  carie  dentaire,    j.  b. 
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Hôtes  on  sypbitis,  par  J.  HUTCHINMll  {MedL  Times  vkd  Gn.^  1876,  p,  Ift). 

Hutchinson  est  uniciste  on  syphilis  et  regarde  le  chancre  mou  comme 
le  résultat  de  la  contagion  de  produits  inflammatoires  d'origine  syphi* 
lilique,  mais  n*en  contenant  pas  les  germes. 

Il  regarde  la  syphilis  comme  une  fièvre  spécifique  à  stades  bien  définis, 
ayant,  en  effet,  ses  périodes  d'incubation,  d'invasion  (accident  primitif), 
d'exanthème  (période  secondaire),  mais  différant  des  maladies  analogues 
plu«^  éphépèrespar  l'apparition  de  manifestati9ns  tardives  qu'on  appelle; 
symptômes  tertiaire^s.  Ces  accidents  ne  sont  jamais  généralisés  et  ne  sont 
symétriques  que  d'une  manière  fortuite. 

Beaucoup  d'affections  syphilitiques  tardives  doivent  être  considérées 
comme  purement  locales  et  n'exigent  ancun  traitement  général  si  elles 
occupent  des  parties  aGces&iblî^8  à  une  médication  topique. 

Les  inflammations  ou  les  néoformations  syphilitiques,  à  quelque  pé^  • 
riode  qu'elles  appartiennent,  sont  caractérisées  •  par  une  prolifération 
cellulaire  très-active,  sans  aucune  tendance  à  la  supfmration^en  général; , 
elles  ont  pour  conséquence  fréquenté  la  mortification  des.  tissus,  soit  par 
ulcération  phagédénique,  soit  mô(ne  par  gangrène;  elles  sont  sosceptiûes- 
de  résorption  rapide  et  complète,  surtout  sous  l'influ^oce  de  certains  àah^ 
métalliques  ;^enfixi  les  rechutes  sont  communes^  surtout  Jtonqae  lé  traite- 
ment est  suspendu  trop  tôt.  •       .      .  1        .  .  i  p 

Il  serait  tout  à  fait  inexact  de  vouloir  distinguer  les.àcGide»1s.seGàîi* 
dàii^es  et  tertiaires  par  cé>  fait  qu& ces» derniers  seulsi  sortie  si^ed'^- 
eératièns  profondes  ;  au  contraire  la  tendance  à  la  irésolution  et  àdà 
résorption  appartient,  comme  la  généralisation  et  la  syméûîeV  ant 
acddeûts  secondaires- et  non  aux  tertiaires.        i  .  :  ,       i    .  .       '  . .    ') 

Ordiiiairement  superficielles,  les  lésions  secondaireer  peuvent  néatu^ 
moins  siéger  daiis  des  parties  profondes  ;  les  accâdeais  viscéraux  hàStë 
soift  mât  connus,  màis^  ifiScontestables  ;  trausitoirésde  leur  nature^Mls 
échappent  à  l'observation.  Les  membrane»  profondes  de  rœil  'prtBUvent 
être  intéressées  et  présenter  de  petites. productions,  peotfôtre  ânaln^es 
à  des  gommes  ;  l'oreille  interne  peut,  dans  des  eas  très-rares^  être  lesiégp 
des  lésions  syphHitiques,  et  ce  sont  des  lésions  $eoondàires;- deux  fms 
Hutchinson  a  observé  une  myocardite  avec  gommes  4ans  la  période  sé-i 
condaire  ;  et  dans  un  de  ces  cas,  il  existait  des^  gommes  des  deux  testi* 
cules  et  de  la  rate;  les  douleurs  rhumatoldés  avec.tuméfaqtion  ossmm 
sont  les  analogues  des  exostoses  plus  tardives  ;  e'est  diras  ta  sfpMlis 
héréditaire  qu'on  observe  surtout  les  manifeslîKtionft  creuses  ou  visei^ 
rates  dès  la  période  secondaire.  '        .     \:  \\ 

La  période  tertiaire  ne  peut  être  appelée  période  de  dépôts  gommenil 
(Lancereâiùc)  s'il  est  démontré  qu'il  existe  des  goimneàMtîve^;  jMlto»-ci 
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sont  le  plus  souvent  miliaires.  Il  est  probable  que  les  gommes  tertiaires 
se  développent  aux  dépens  des  vestiges  persistants  de  ces  productions 
d'une  période  antérieure.  Virchow  a  déjà  émis  Topinion  que  les  rechutes 
de  la  syphilis  sont  dues  à  la  persistance  du  poison  qui  reste  latent  dans 
certains  organes,  dans  les  glandes  lymphatiques  en  particulier; 

Hutchinsoa  ne  croit  pas  aux  manifestations  hybrides  de  la  syphilis  et 
de  la  scrofule  ;  il  ne  croit  pas  plus  à  l'influence  de  la  syphilis  des  parents 
sur  le  développement  de  la  scrofule  ou  de  la  tuberculose  chez  les  enfants. 
Il  n!aââiet  pas  davantage  de  relation  entre  la  syphilis  et  le  lupus  ;  il  y  a, 
dit-il,  évidemment  des  cas  d'un  diagnostic  difficile;  cependant  la  syphilis 
héréditaire  ne  donne  que  rarement  ou  jamais  lieu  aux  formes  tubercu- 
leuses du  lupus  ;  le  lupus  phagédénique  de  la  vérole  a  une  progression 
■bien  plus  rapide,  il  est  aisément  curable  par  des  moyens  qui  restent  sans 
effet  notable  dans  le  lupus  vrai  ;  enfin  les  cicatrices  ne  sont  jamais  enva- 
hies pai'  des  poussées  nouvelles.  g.  homolle. 


ÏÏeber  Syphilif  hereditaria  tarda  mit  Krankendemonsiration,  par  G.  LBWIH 

{Berlin,  klin,  Woehens.,  XIÏI*  année,  n^  â  et  3, 10  et  17  Jênrier  1976). 

L'auteur  a  lu  devant  la  Société  médicale  de  Berlin  l'observation  sui- 
vante de  syphilis  héréditaire  tardive,  en  présentant  te  malade  qui  en 
étâU  l'obîeft. 

Jénne  homme  de  18  ans.  Né  parfaitement  sain  et  resté  bien  portant 
j^MqoJà  l'âge  de  8  aos»  époque  oii  survint  un  gonflement  des  tibias  qui 
enlraîaaà  sa  suite  des  ulcérations  des  téguments  correspondants.  L'eii^ 
£aat  nefut  sounôs  à  aucun  traitement  spécifique  et  guérit  seulement  au 
boa*  de  cinq  années. 

Sîmultanénieat,  était  apparue  une  affection  du  pharynx  et  du  larynx 
qui  donna  lieu  à  de  grandes  pertes  de  substance. 
'  BStt&B,  depuis  4  ans,  il  y  a  des  léùons  du  nez  et  de  la  face. 

Aetnelleinaitv  on  constate  la  destruction  d'une  grande  portion  des 
tosms  nasales  et  de  la  partie  moyenne  de  la  lôvre  supérieure.  Les  restes 
de  cette  lèvre  sont  tuméfiés,  couverts  d'ulcérations  et  laissent  apercevoir, 
dans  leur  intervalle,  la  mâchoire  supérieure  dont  les  gencices  sont  dé- 
truites &  ce  niveau.  Les  deux  incisives  médianes  supérieures  présentent 
VidAéffation  d'Hutchinson  et  vacillent  dans  leurs  alvéoles. 

A«i**de8sous  de  l'œil  droit,  ulcération  de  la  grandeur  d'un  thaler,  pé- 
iiélvaal  jusqu'à  l'os  maxillaire^ 

Itfi»  voAte  du  palais  et  une  partie  du  voile  sont  complètement  détruits  ;  ce 
quèsubëste  de  ee  demiet  est  adhérent  à  la  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx. On  ne  voit  que  quelques  traces  des  piliers  et  des  amygdales.  Cica- 
tnaes  profondes  spr  la  paroi  pharyngée.  Épiglotte  informe. 

Hyperostoses  étendues  des  tibias  ;  à  leur  niveau,  peau  recouverte  de 
ciBatriee»  rayonnées,  blenohes,  atrophiques,  adhérentes. 

Çà  et  là,  sur  les  cuisses,  cicatrices  profondement  déprimées»  à  épi- 
derme  minoeiei  brillftnt  comme  du  papier  de  soie. 

Les  yeux  gardent  la  trace  d'une  kératite  parenehymateuse,  guérie  par 
VMme  de  potassium,  il  y  a  3  ans,  dans  le  même  hôpital. 

h»  suiei  préaenie  an  outre  un  arrêt  de  développement  tràs-renuu> 
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quable  ;  il  fait  Timpression  d'ua  garçon  de  12  i  14  ans  seulement.  Son 
pénH  est  presque  glabre  et  ses  testicules  sont  petits  comme  ceux  d*un 
enfant. 

Les  phénomènes  subjectifs  sont  tout  à  fait  disproportionnés  en  face 
de  lésions  si  graves. 

Le  patient,  d'humeur  très-gaie,  n'accuse  de  douleurs  nulle  part  ;  depuis 
quelque  temps  seulement,  il  éprouve  une  dysphagie,  d'ailleurs  insigni- 
fiante. 

Le  père  s*est  infecté  du  3^  au  S""  mois  de  la  grossesse  de  sa  femme  ;  il 
a  eu  une  ulcération  et  a  pris  longtemps  des  pilules  mercurielles.  La 
mère  paraît  n'avoir  eu  que  des  symptômes  peu  saillants,  car  elle  se  rap- 
pelle seulement  avoir  eu  des  verrues  aux  parties. 

Lewin  présente  ensuite  des  pièces  montrant  les  altérations  des  épi- 
physes  des  os  longs,  dans  la  syphilis  congénitale.  Cette  lésion,  parfois 
généralisée,  fournit  dans  quelques  cas  le  seul  signe  caractéristique 
pendant  la  vie  de  la  syphilis.  Il  rappelle  à  ce  propos  qu'il  a  déjà  publié 
S  faits  semblables  [Charité  Annalen,  XIV)  en  1868,  quatre  ans  avant  le 
mémoire  de  Waldeyer  et  Kôbner  {R.  S.  Jf.,  1, 282).  Le  travail  de  Parrot, 
qui  est  aussi  de  t872,  semble  inconnu  à  Lewen. 

Lewin  a  montré  qu'on  pouvait  reconnaître  sur  le  vivant  le  décolle- 
ment épiphysaire  à  la  mobilité  anormale  et  à  la  crépitation.  Les  enfants 
paraissent  souffrir  de  leurs  membres  et  éviter  de  s'en  servir.  L'attitude 
morbide  du  membre  inférieur  et  même  le  vacillement  du  pied  sont  des 
phénomènes  qui  attirent  souvent  l'attention  de  très-bonne  heure,    j.  b. 

Véber  die  Behondlnng  d»r  angoboraen  Lnaa  mit  Femun  iodatum  saccharatiuii 
(Sur  le  traitement  de  la  sypliiUs  oongèaitale  par  le  iaoohamre  de  fér  iodé),  par 
Alols  MONTI  {Jfêbrb.  f.  Kinderh,,  Bd.  IX,  S  Hefl^p.  335,  387,  janvier  1876). 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  relativement  à  l'emploi  du  saccharure 
de  fër  iodé  dans  le  traitement  de  la  syphilis  congénitale  : 

1^  Les  enfants  de  tout  âge  supportent  facilement  cette  préparation,  dont 
Aloîs  Monti  ne  donne  malheureusement  pas  la  formule  exacte. 

2^  Quelles  que  soient  la  durée  du  traitement  et  les  doses  mises  en 
usage,  l'auteur  n'a  jamais  observé  d'accidents  d'iodisme. 

3*  L'amélioration  se  montre  en  général  au  bout  de  quelques  jours,  et 
kl  guérison  est  plus  prompte  dans  ce  cas  qu'après  tout  autre  mode  de 
traitement. 

4<»  Les  accidents  de  la  syphilis  semblent  aussi  être  atténués  par  ce 
moyen. 

5*"  Le  traitement  ne  doit  cependant  pas  être  appliqué  dans  les  cas 
où  le  danger  est  imminent  et  toutes  les  fois  que  la  maladie  réclame  unp 
intervention  prompte  et  énergique.  Les  injections  hypodermiques  de 
sublimé  seraient  alors  préférables,  suivant  Monti. 

6*  Les  fonctions  digestives,  loin  d'être  troublées  par  le  traitement  fer- 
rugineux iodé,  paraissent  au  contraire  être  activées. 

7*  Ce  traitement  ne  met  pas  à  l'abri  des  récidives,  mais  les  retarde 
plus  que  le  traitement  mercuriel. 

8*  Le  moyen  proposé  par  Monti  n'exerce  aucune  action  filcbeuse  sur 
les  maladies  intercurrentes. 
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9^  Quant  aux  doses,  Patiteur  donne  le  saccharure  de  fer  iodé  aUx  nou- 
veau-nés à  la  dose  de  0,20  centigrammes,  divisés  en  10  paquets*  (2  ou 
3  par  jour)  chez  les  enfants  de  ô  à  12  semaines^  4  à  6  paquets  par  jour  ; 
aux  enfants  dé  3  mois  à  un  an,  0,30  ou  40  centigrammes  divisés  en 
10  paquets  (2  à  5  prises  par  jour);  enfin  de  1  à  2  ans,  0,40  ou  0,60  centi- 
grammes également  divisés  en  10  doses  (de  3  à  4  prises  par  jour). 

Quoique  les  assertions  de  Fauteur  soient  très-formelles,  elles  ne  sont 
pas  appuyées  sur  des  preuves  cliniques  suffisantes  pour  que  Ton  soit  en 
droit  de  les  admettre  sans  réserve.  p.  labadie-laoravb. 

Bas  manifestations  syphiliticpies  chei  les  femmes  enceintes  et  les  nouvelles  ac- 
conohées,  par  J.  HORET  iThèsc  de  Paris,  96  pages,  Delahaye,  éd.,  1875). 

Le  travail  de  Moret  est  divisé  en  trois  parties.  Dans  la  première  il  étu- 
die le  rôle  de  la  grossesse  dans  l'apparition  des  manifestations  syphili- 
tiques. Elle  est  souvent  leur  cause  occasionnelle,  selon  l'auteur,  et  à  l'ap- 
pui de  sa  thèse,  il  rapporte  un  certain  nombre  d'observations  de  femmes* 
syphilitiques,  chez  lesquelles  chaque  grossesse  fut  accompagnée  d'une 
série  d'accidents  spécitiques  siégeant  sur  la  peau  ou  lés  muqueuses.     •' 

Dans  la  seconde  pajPtie,  l'auteur  étudie  l'influence  grave  de  la  grossesse 
sur  la  syphilis.  Chez  la  femme  enceinte,  la  fièvre  syphilitique  est  plu^ 
longue,  plus  intense  ;  les  éruptions  de  plaques  muqueuses  i^ur  les  or- 
gane^ génitaux  sont  plus  confluentes,  il  en  est  de  même  des  diverses 
syphilidës  pouvant  siéger  à  l'anus,  à  la  vulve  et  au  périnée  ;  le  rhuma- 
tisme syphilitique  est  plus  aigu,  s'accompagne  de  douleurs  plus  vives, 
d'une  fièvre  plus  intense.  Les  accidents  tertiaires  surviennent  de  bonne, 
heure  et  anticipent  sui*  les  accidents  secondaires. 

hsi  troisième  partie  du  travail  que  nous  analysons  est  réservée  au 
traitement  de  la  syphilis.  L'état  de  grossesse  ne  donne  Heu  à  aucune 
indication  spéciale. 

On  trouvera  dans  le  mémoire  de  Moret  59  observations,  dont  quelques- 
unes  inédites,  d'accidents  syphilitiques  les  plus  variés,  présentant  tous 
une  certaine  gravité,  que  l'auteur  croit  devoir  rattacher  à  l'état  puerpéral. 

DEBOVE. 

Recherches  snr  la  composition  des  urines  dans  les  premières  périodes  de  la  sy- 
phiUs,  par  A.  STEFANOFF  {Diss,  iaaug.  {en  russe)  St-Péiersboârg;,  1875.  --  Cen- 
traJbl.  f,  Chirar.,  no  1, 1876).  .  î 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté  sur  12  malades,  soumis  t0U8  an 
même  régime  ;  le  traitement  n'a  été  commencé,  dans  aucun  cas,  qu'a- 
près complète  efflorescence  de  l'éruption. 

Dans  tous  les  cas,  qu'ils  aient  été  accompagnés  de  fièvre  ou  non,  il  y 
a  eu  augmentation  notable  de  la  quantité  d'urée;  le  traitement  mercuriel 
l'a  fait  diminuer.  Dans  quelques  cas  cependant,  où  l'éruption  syphilitique 
s'était  développée  sans  fièvre,  raugmôntation  de  la  quantité  d'urée  a 
persisté  même  après  ce  traitement  mercuriel,  et  quand  toufi  les  symp- 
tômes avaient  disparu.  ^ 

La  quantité  dès  phosphates  et  'dés  chlorures  ne  présenta  aoAiiiie 
variation.  :  î 
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Le  poidft  dii  cfops  dîninua  pendant  réruption,  et  ne  se  mil  k  àugmeit* 
ter  qu'après  la  disparition  des  symptômes.  Dans  les  cas  apyrétiques, 
cette  diminutioa  de  poids  ne  se  fit  que  très-lentement  dans  les  premiers 
temps,  puis  ensuite  d'une  façon  très-rapide.  h.  thobsns. 

The  efléct  of  small  doset  of  meronre  in  modificing  tha  namber  of  the  red  blood 
Corpuscules  in  syphilis  ;  a  stady  of  blood  ooimting  with  the  Hematimetre 
^Action  do  morcuro  à  petites  doses  sur  Us  globules  rouges  dans  le  traitement 
de  la  syphilis  ;  examen  à  l'aide  de  rhématimètre}»  par  F.-L.  KETES  [American 
Jouroal^  ji»  n y  Janvier  1876). 

Dans  on  mémoire  paru  en  1874  dans  les  Archives  de  physiologie^  Wil-' 
bouchevitch,  après  de  très-nombreuses  numérations  des  globules  du 
sang  chez  des.  syphilitiques  de  Thôpital  du  Midi,  avait  conclu  que  le 
mercure  donné  à  petites  doses  aux  syphilitiques  augmente  d'abord  le^ 
nombre  des  globules  blancs  (/?.  S.  M.^  Y,  458).  Si  Ton  continuait  l'usage 
du  mercure  aux  mêmes  doses  pendant  un  certain  temps,  on  observait  de 
la  diminution  des  globules  rouges,  de  la  diarrhée,  etc.  Il  conseillait  en 
conséquence  d'administrer  dans  le  traitement  de  la  syphilis  le  mercure 
à  petites  doses,  et  de  suspendre  ce  traitement  chaque  fois  qu'on  voyait' 
survenir  une  diminution  dans  le  nombre  des  globules  sanguins»  Keyes 
soignait  depuis  dix  ans  ses  malades  à  l'aide  d'un  traitement  mercuriel  à 
très-petites  doses,  continué  pendant  très^longtemps  (pendant  deux  ans 
et  quelquefois  plus).  Les  résultats  par  lui  obtenus  étaient  excellents,  il 
n'avait  point  observé  d'accidents  consécutifs  ;  au  contraire,  ses  malades 
prenaient  rapidement  de  l'embonpoint.  Surpris  des  résultats  un  peu 
contradictoires  de  Wilbouchevitch,  il  a  repris  ses  recherches  sur  une 
plus  grande  échelle,  en  se  servant  de  Thématimètre  de  Hayem. 

Voici  les  principales  conclusions  de  son  mémoire  ;  le  mercure  diminue 
le  nombre  des  globules  rouges  quand  il  e^t  administré  eu  excès,  surtout 
dans  les  hôpitaux.  Le  même  accident  se  produit  d'ailleurs  dans  la  sy- 
philis. 

Le  mercure  à  petites  doses,  que  l'on  s'en  serve  peu  de  temps  ou 
qu'on  en  continue  l'emploi  pendant  longtemps,  seul  ou  avec  l'iodure  de 
potassium,  augmente  le  nombre  des  globules  rouges  du  sang.  On  peut 
donc  employer  le  mercure  comme  tonique  chez  les  personnes  anémiées  : 
il  augmente  le  nombre  des  globules  rouges.  h.  duret. 

Recherohea  cliniqaet  sur  TAtiologie  des  syphilides  malignes  préooees,  par  E.  ORT 

(TAèse  cTe  PariSy  98  pa^es,  ^.^B.  Baillièra,  éditeur,  1876). 

La  gravité  de  la  syphilis  dépend^llc  de  la  force  du  virus  ?  —  L'auteur 
répond  par  la  négative.  Si  les  épidémies  de  syphiUs  du  xv^  siècle  ont  été 
si  graves,  c'est  que  la  guerre,  les  privations,  la  misère  avaient  mis  les' 
populations  dans  des  conditions  hygiéniques  déplorables. — On  voit  sou- 
vent un  sujet  ayant  une  vérole  bénigne  contaminer  un  autre  sujet  qui 
présente  les  accidents  les  plus  graves,  il  s'agit  cependant  d'un  seul  et 
même  virus.  ~  Les  syphilis  exotiques  sont  souvent  graves;  mais  en  étu-^' 
diant  avec  soin  les  conditions  hygiéniques  du  sujet;  on -s^aperçoit^  la 
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plupart  du  temps  ([u'elles  suffisent  à  expliquer  cette  gravité.  De  ces  diF- 
férents  faits  l'auteur  conclut  que  la  gravité  de  la  syphilis  ne  dépend  pas 
de  la  force  du  virus  ;  l'influence  de  la  graine  est  nulle,  aussi  bien  au 
point  de  vue  de  son  origine  que  de  son  fige. 

Le  siège  du  chancre  initial  a-t-il  une  influence  sur  la  gravité  des  ac^ 
cidents  consécutifs?  —  L'auteur  affirme  que  non.  A  l'appui  de  cette  affir- 
mation, il  cite  deux  observations  personnelles  de  syphilis  bénignes  con- 
sécutives à  des  chancres  de  la  lèvre« 

Quelle  est  T influence  du  terrain  ? — Elle  est  capitale,  c'est  le  terrain  qui 
modifie  la  marche  de  la  syphilis.  Réunissant  dans  un  tableau  trente  cas 
de  syphilis  maligne  précoce,  Ory  montre  que  la  gravité  des  accidents 
pourrait  s'expliquer  par  le  lymphatisme  et  la  scrofule,  l'alcoolisme,  les 
fatigues  et  la  misàre,  les  chagrins,  la  convalescence  des  maladies 
graves. 

La  conclusion  du  travail  est  que  le  traitement  des  syphîlides  malignes 
précoces  doit  être  un  traitement  mixte,  et  qu'il  convient  d'associer  aux 
préparations  mercurielles  le  quinquina,  les  amers,  les  toniques. 

DEBOVE. 


Be  oartaines  lésions  da  la  région  naso-pharynyienne  que  l'on  doit  rattacher  à  la 
syphilis»  par  Francisque  GHABOUZ  (rziôse  cfe  doctorat  de  Pam,  1S75). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  très-intéressant  et  basé  sur  douze 
observations  : 

I.  —  La  syphilis  tertiaire  (héréditaire  principalement)  à  manifestations 
tardives  se  rencontre  chez  les  enfants  et  les  adolescents  bien  plus  sou* 
vent  qu'on  ne  le  pense  généralement.  La  région  naso-pharyngienne  est 
son  lieu  d'élection. 

n.  —  Jusqu'à  présent,  on  a  eu  tort  de  regarder  comme  toujours  scro- 
fuleuses  les  ostéites  suppurées  du  squelette  nasal  de  la  voûte  palatine  ; 
les  ulcérations  du  palatum  mobile,  de  l'isthme  du  gosier  et  du  pha- 
rynx; certaines  formes  de  lupus  tuberculeux  limité  aux  ailes  du  nez  et 
à  la  sous-cloison.  C'est  une  autre  diathèse  que  la  scrofule  qui,  le  plus 
fréquemment,  doit  être  mise  en  cause.  Chaque  fois  que  l'on  se  trouvera 
en  présence  de  pareils  accidents,  la  première  idée  qui  devra  venir  à  l'es- 
prit sera  Texistence  probable  d'une  syphilis  acquise  ou  congénitale. 

in.  —  Aussi,  sans  rejeter  complètement  la  possibilité  d'une  constitu- 
tion strumeuse,  il  faudra  appliquer  le  traitement  antisyphilitique,  quitte 
à  revenir  aux  anti-scrofîileux  s'il  ne  réussit  pas  en  peu  de  temps. 

rv.  —  Le  remède  par  excellence  de  ces  lésions,  c'est  l'iodure  de 
potassium. 

Y.  —  Le  propre  de  l'iodure  de  potassium,  appliqué  aux  manifestations 
de  la  syphilis  tertiaii*e,  est  d'amener  rapidement  un  changement  favorable 
dans  l'état  du  mal,  tandis  que,  appliqué  dans  les  mêmes  conditions  chez 
un  individu  seulement  scrofuleux,  il  ne  produira  un  changement  notable 
qu'a  très-longue  échéance. 

VI.  —  La  marche  de  ces  lésions,  sous  l'influence  du  traitementi  indi- 
quera d'elle-même  quelle  diathèse  on  avait  à  combattre. 

VII.  -^  Si  l'iodure  agit  bien,  on  s'en  tiendra  a  lui.  Si  au  bout  de  deux 
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à  trois  semâmes  de  traitement,  l*état  des  lésions  n'a  ^s  changé,  on 
reviendra  aux  anti-stromeux. 

VUt.  —  La  médication  interne  n'empêchera  pas  d'employer  des  adju- 
vants externes  :  douches  nasales,  pansements  à  la  teinture  d'iode,  etc. 

IX.  —  Quand  la  cicatrisation  des  lésions  sera  complète  et  solide,  ce 
que  Yaa  reconnaîtra  à  Taspect  blanchâtre  de  la  cicatrice,  alors  on  son- 
gera, s*il  y  a  lieu,  aux  appareils  prothétiques  et  aux  restaurations  chirur- 

gicaleS.  F.  TERRIER* 


Contribution  à  l'étnda  dos  artliropatliios  syphilitlqnos,  par  J.  VOISIN 

[Thèse  de  Paria^  9S  pages^  1875.  DeJûhaye.  éditeur). 

Dans  le  premier  chapitre,  l'auteur  décrit  les  arthropathies  qui  se  mon- 
trent au  début  de  la  syphilis,  depuis  le  moment  de  l'infection  jusqu'à 
l'apparition  des  éruptions  cutanées  et  muqueuses.  Elles  sont  caractéri-» 
sées  par  de  simples  douleurs,  ce  sont  des  arthralgies.  Elles  précèdent 
ordinairement  de  peu  de  temps  les  manifestations  secondaires,  peuvent 
mâme  précéder  l'apparition  du  chancre.  Elles  sont  très-fréquentes,  ao- 
compagnent  assez  souvent  la  fièvre  syphilitique,  ce  qui  pourrait  faire 
croire  aune  attaque  de  rhumatisme.  Elles  sont  plus  douloureuses  la  nuit 
que  le  jour,  pendant  le  repos  que  pendant  l'exercice.  Les  articulations 
les  plus  souvent  prises  sont  celles  des  genoux,  des  poignets,  des  coudes, 
des  épaules  et  des  chevilles.  La  douleur  siège  bien  dans  rarticulation 
môme  et  non  dans  les  parties  voisines,  telles  que  muscles,  tendonSi  gai- 
nes synoviales  ;  elle  est  le  seul  symptôme  de  la  maladie  et  ne  s'accom-* 
pagne  ni  de  tuméfaction,  ni  de  rougeur.  Si,  reconnaissant  la  nature  du 
mai,  on  constitue  un  traitement  mercuriel,  l'arthralgie  cède  rapidement',, 
dans  le  cas  contraire  elle  peut  persister  des  semaines,  puis  disparaît  sans 
laisser  de  traces,  ou  bien  en  laissant  a  sa  suite  quelques  craquements 
articulaires. 

Le  second  chapitre  comprend  les  arthropaties  qui  surviennent  à  la  pé- 
riode des  accidents  secondaires.  Elles  peuvent  revêtir  différentes  formes, 
se  présenter  sous  forme  d'arthralgie,  d'arthrite  subaiguê  ou  d'hydar* 
throse.  —  Les  arthralgies  présentent  les  mêmes  caractères  que  celles 
décrites  dans  le  précédent  chapitre  et  réclament  le  même  traitement.  — 
Les  arthrites  subanguês  s'accompagnent  de  fièvre,  et  les  phénomènes  lo* 
eaux  sont  identiques  à  ceux  du  rhumatisme  articulaire  subaigu.  Ces  acci- 
dents se  développent  à  une  époque  assez  rapprochée  du  début  de  la  vé- 
role, ne  s'accoqipagnent  jamais  de  compUcations  cardiaques,  pleurales 
ou  abdominales  ;  ils  n'ont  généralement  aucune  gravité,  surtout  lorsque» 
leur  nature  étant  reconnue,  on  institue  un  traitement  spécifique.  — 
L'hydarthrose  syphilitique  ne  diffère  de  l'hydarthrose  ordinaire  que  par 
son  étiologie,  le  diagnostic  ne  peut  être  fait  que  par  exclusion  et  en  s'ai- 
dant  des  commémoratifs,  et  par  le  traitement  qui  est  la  pierre  de  touche 
de  ces  afieetions. 

Le  troisième  chapitre  comprend  les  tumeurs  blanches  syphilitiques. 
Elles  siègent  le  plus  souvent  au  genou,  elles  apparaissent  en  moyenne 
iO  ou  15  ans  après  le  début  de  l'accident  primitif.  Elles  début0nt  sour- 
dement, ordinairement  chez  les  sujets  d'un  certain  âge  et  n'ayant  pas 
les  attributs  de  la  cachexie  syphilitique.  Outre  l'existence  d'unépAQche- 
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ment  articulaire,  on  constate  chefis  led  malades  qui  préeentent  cesmâni- 
festations  de  petites  plaques  et  tumeurs  mollasses  (gommeuses)  siégeant 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-synovial,  et  disparaissant  par  un  traitement 
spécifique.  Toutes  les  fois  que  ce  traitement  est  institué  en  temps  utile, 
il  suffit  pour  amener  la  résolution  complète  ;  son  action  rapide  confir- 
'  roera  le  diagnostic  dans  tous  les  cas  douteux.  debovb. 


Zar  Kenntniss  der  Keratosen  (Note  sur  les  kératoses),  par  PIÛL 

{VierteIJar.  fur  Dermatologie,  p,  315,  1875). 

Un  malade  fut  opéré  d'un  phimosis  congénital  accompagné  de  balanite. 
Des  adhérences  du  prépuce  furent  incisées,  ainsi  que  des  végétations 

-situées  à  la  base  du  gland.  Neuf  mois  plus  tard,  le  sujet  rentre  à  la  cli- 
nique du  professeur  Pick.  Il  porte,  au  point  où  siégeaient  précédemment 

'les  végétations,  des  productions  dures,  cornées,  dont  la  pins  volumi- 
neuse, recourbée,  s'élève  au-dessus  du  gland. 
Deux  chromo-lithographies  jointes  au  texte  représentent  ces  lésions. , 

-La  plus  grosse  corne  a  une  hauteur  de  9%  5  et  un  diamètre  à  la  base  de 
3<,  5  et  au  sonunet  d^  2<»,  5.  Elle  est  d*un  brun  jaune,  de  la  consistance 
des  ongles,  striée  en  long  par  des  lignes  parallèles  ;  la  striation  trans- 
versale, beaucoup  moins  nette,  croise  la  longitudinale  à  angle  aigu. 

•  Les  cornes  furent  enlevées  au  bistouri,  et  le  malade  guérit  sans  acci- 
dent. 

*  L'examen  microscopique  montra  des  cellules  épithéliales  épidermi- 
ques  allongées  parallèlement  à  l'axe  et  disposées  en  couches  concentri- 
ques. 

A  la  base,  les  plaques  épithéliales  se  continuent  insensiblement  avec 
Tépithélium  de  la  peau.  Les  vaisseaux  des  papilles  sont  très-développés, 
on  ne  trouve  plus  en  ce  point  de  glandes  sébacées,  mais  elles  sont  nom<- 
breuses  sur  les  parties  avoisinantes  du  prépuce.  dbbovs. 

.  Zut  BehaDdlong  phagedflnischer  Geschwûre  (Du  traitement  des  ulcères  pkagé- 
déniqaes),  par  B.  W£ISFL06  {Arohirrûr  palh.  Anai,  uadPhys.^t.  LXVl,p,ZiA), 

"  Le  traitement  des  chancres  phagédéniques  comprend  deux  indications 
principales  :  l"*  apaiser  la  douleur  souvent  excessive  de  ces  ulcères  ; 
â«  en  modifier  la  nature  pour  amener  la  cicatrisation.  Cette  dernière  indi- 
cation dépend  essentiellement  de  la  première  ;  tant  que  la  plsde  est  dou- 

-loureuse,  il  est  inutile  de  chercher,  en  modifier  la  nature  :  on  n'y  arrive- 
rait pas,  même  au  moyen  du  fer  rouge. 

Or,  quelle  que  soit  la  douleur  causée  par  un  chancre  pkagédénîque,  il 
cesse  aussitôt  que  l'organe  affecté  est  plongé  dansnn  bain  far adique.  Les 
douleurs  reviennent  après  le  bain,  mais  moins  intenses,  et,  au  bout  de 
quelques  sréances,  finissent  par  disparaître.  Le  bain  se  prépare  facilement: 
un  des  électrodes  est  mis  au  fond  du  vase  qui  contient  Teau  tiède,  l'autre 
est  présenté  au  malade  qui  règle  lui-même  la  quantité  d*électricité  en  pré- 
sentant successivement  un  ou  plusieurs  doigts  à  Téponge  mouillée.  L'au- 
teur fait  remarquer  expressément  que  cette  action  calmante  de  la  fara- 

~  disation  n'est  nullement  spéciale  aux  ulcères  syphihtiques,  il  s'étonne 
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qu'elle  ait  échappé  aux  spécialistes  nombreux  qui  s'occupent  d'étectro- 
thérapie,  et  il  l'emploie  journellement  avec  succès  dans  les  traumatisme», 
les  iritisy  les  hypopyons,  etc. 

Le  meilleur  topjque  à  appliquer,  une  fois  la  douleur  disparue,  est  Vaxo- 
taie  mercureuXy  incorporé  dans  une  pommado dans  la  proportion  de  1  sur 
60.  L'auteur  a  ^éri  en  moins  d'un  mois  des  ulcères  bien  plus  larges  qu'un 
écu  de  cinq  francs. 

Contre  les  douleurs  ostéocopes  on  emploie  avec  succès  le  même  médi- 
cament en  injections  hypodermiques  (solution  de  0,5  sur  50  grammes 
d'eau).  Ces  injections  sont,  paraît-il,  indolores,  peu  irritantes  et  ne  pro- 
duisent jamais  de  salivation  :  il  est  vrai  que  Ton  avait  dit  la  même  chose 
des  injections  de  sublimé.  Quoiqu'il  en  soit,  les  succès  furent  si  rapides 
et,  d'autre  part,  la  tolérance  de  l'organisme  si  considérable,  que  Fauteur 
fit  de;5  expériences  dans  le  but  de  savoir  s'il  ne  pourrait  pas  parce  moyen 
faire  avorter  la  syphilis.  Il  fit  donc  des  injections  d'azotate  mercureux 
à  tous  les  malades  atteints  de  chancres  qu'il  eut  à  soigner,  et  tout  lui  fait 
prévoir  que  la  question  du  traitement  abortif  de  la  syphilis  doit  être  réso- 
lue d^lne  foçon  affirmative.  a  zuber. 

Kn  FaU  Yon  hochgradiger  Teraitender  und  luxurirender  Sarkocele  syph.  mit 
glMChseitiger  (gnmnidter?)  Ulcération  des  Rectums  (Un  cas  de  sarcocèle  syphi- 
'    litiqme  avec  suppuration  et  Tégétations,  accompagné  d'une  ulcération  (gom- 
B?)  du  rectum),  par  ZEISSL  {VUriel.  /.  Dermat.^  1875,  p.  1S7). 


Le  snjet  de  celte  observation,  figé  de  38  ans,  eut  un  chancre  infectant 
en  18G0.  En  1810  ii  «ut  des  exostoses  et  une  tuméfaction  du  testicule  droit 
qui,  après  diverses  alternatives  d'aggravation  etd*améiioration,  nécessita  son 
entrée  à  Thôpital  à  la  fin  de  décembre  1874.  La  moitié  droite  du  scrotum 
était  ulcérée  dans  une  étendue  supérieure  au  diamètre  d'une  pièce  de  5  francs 
(pièce  de  2  thalers).  Du  fond  de  cette  solution  de  continuité  s  élevait  une 
tumeur  rougeàtre  couverte  de  détritus  formés  par  le  testicule  altéré,  du 
volume  d*une  pomme.  A  sa  base  existait  un  léger  rétrécissement  sans  qu*on 
pût  dire  cependant  qu'elle  fût  pédiculée.  IjC  cordon  spermatique  était  sain. 
L'indolence  de  la  tumeur,  la  lenteur  de  son  développement,  la  coexistence 
d* exostoses  syphilitiques  firent  diagnostiser  une  orchite  syphilitique  ;  et  le 
diagnostic  fut  confirmé  par  l'heureuse  action  des  préparations  iodées  sur  les 
exostoses.  La  portion  saillante  de  la  tumeur  fut  coupée  par  une  ligaturo 
faite  avec  un  fil  de  caoutchouc,  elle  tomba  le  troisième  jour;  de  nouvelles 
végétations  furent  ultérieurement  coupées  par  le  môme  procédé,  et  Ton  dut 
'faire  ainsi  cinq  ligatures  successives  ;  chaque  fois  les  portions  sectionnées 
avaient  la  grosseur  d'une  ch&taigne.  L'examen  microscopique  montra  qu'il 
s'agissait  de  masses  conjonctives  traversées  par  de  nombreux  vaisseaux,,  on 
ne  trouva  point  de  canaux  séminifères.  Le  5  février,  constipation  opiniâtre 
qui  fut  combattue  par  des  lavements;  le  malade  eut  des  hémorrhagies  intes- 
tinales et  rendit  par  l'anus  des  masses  assez  volumineuses,  d'odeur  fétide, 
formées  de  tissu  conjonctif  et  de  tissu  élastique.  Le  19,  par  le  toucher  rectal, 
on  constata  l'existence  d'une  tumeur  molle  située  au-dessus  du  sphincter 
sur  la  paroi  droite  du  rectum,  du  volume  d'une  noix.  On  fit  par  l'anus  des 
injections  phéniquées  et  l'on  continuo  le  traitement  iodé.  Le  28  février,  la 
plaie  scrotale  était  cicatrisée,  les  exostoses  en  ploine  régression,  et  à  dater 
de  cette  époque  la  convalescence  fit  de  rapides  progrès.  —  L'auteur  croit  que 
la  tumeur  rectale  était  une  tumeur  gommons  e.  dkbovb.  • 
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Def  iMnblM  delà  parole  diiM  la  paralyeie  géntode,  par  A.  TOISIH 

(Arch.  géaér*  de  méd^cioe,  Janvier  1876). 

H  existe  des  aliénés  paralytiques  qui  ne  parlent  pas,  symptdmô  qui 
peut  être  dû  à  plusieurs  causes  :  à  une  absence  absolue  d'idées,  à  une 
impossibilité  d'articuler  les  mots  ou  à  un  simple  trouble  psychique. 

I. —  D*une  part,  les  lésions  de  la  substance  corticale,  où  s'élaborent  les 
idées,  doivent  produire  :  la  lenteur  des  idées»  la  paresse  de  Tesprit,  qui  se 
traduit  par  la  j^arole  ânonnée;  un  vice  de  fonctionnement  cérébral  dans 
l'association  des  idées,  se  manifestant  dans  le  langage  par  des  niots 
insensés  au  milieu  d'une  phrase  raisonnable,  par  des  phrases  inache** 
vées,  par  des  troubles  de  la  mémoire  et  surtout  de  la  mémoire  des  mots 
marqués  par  deà  phrasés  inachevées,  des  oublis  de  mots,  de  syllabes, 
de  lettres,  de  l'hésitation  de  la  parole.  Dans  quelques  cas,  on  observe 
des  troubles  de  la  parole,  spéciaux  aux  aphasiques,  et  M.  Voisin  ra^^orte 
le  fait  d'un  malade  qui  répondait  invariablement  la  môme  phrase  à  toutes 
los  questions  qu'on  lui  adressait. 

Ainsi  donc,  les  lésions  de  la  péripliérie  du  cerveau  sembleant  pouvoir 
expliquer  la  parole  ânonnée,  bésitantOy  traînée. 

II.  —  Si  les  lésions  sont  situées,  comme  cela  se  montre  souvent,  sur 
le  trajet  des  fibres  qui,  de  la  substance  corticale  des  circonvolutions 
antérieures,  se  rendent  au  bulbe,  en  passant  par  la  substance  blanche 
cérébrale,  par  les  corps  striés  et  la  protubérance,  la  mémoire  et  la  volî- 
lion  peuvent  ôtre  intactes,  et  cependant  les  malades  ne  parviennent  pas  à 
exprimer  nettement  les  idées  qu'ils  ont  pu  concevoir,  à  Tinstar  des  apha- 
siques, parce  que  chez  ces  malades  il  y  a  un  arrêt  de  communication 
entre  les  parties  présidant  à  la  volition  et  celles  qui  sont  chargées  de 
l'exécution.  Cette  difficulté  dans  la  transmission  des  ordres  de  la  volonté 
se  traduira  par  une  parole  hésitante,  le  malade  dira  un  mot  pour  un 
autre*  passera  certains  mots,  certaines  syllabes  dans  la  conversation, 
se  pressera  pour  parler.  Aussi,  chez  certains  paralytiques,  au  début 
de  la  phrase,  on  remarque  une  hésitation  assez  longue,  puis,  sitôt  les 
premières  syllabes  prononcées,  le  reste  de  la  phrase  suit  avec  une  volu- 
î)ilité  toute  spéciale. 

IIL  —  Le  bégaiementy  le  bredouîUement,  le  tremblement  de  la  parole 
ne  doivent  plus  être  rangés  parmi  les  troubles  de  l'intelligonce  et  de  la 
volonté  ;  ce  sont  des  troubles  ataxiqaes  dus  au  défaut  d'harmonie  dans 
les  actes  coordonnés  qu'accomplissent  les  muscles  animés  par  les  nerfs 
bulbaires.  Ces. altérations,  au  niveau  de  l'orifice  des  nerfs  dans  le  bulbe 
et  qui  n'ont  pas  encore  été  décrites,  consistent,,  commç  pour  la  périphérie 
du  cerveau,  dans  la  présence  de  noyaux  embry  optas  tiques  en  quantité 
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ûnmeiise  et  de  corps  fusiformes  répandus  au  milieu  des  fibres  nerveuses, 
et  aussi  dans  l'existence  d'une  altération  des  cellules  dont  Tensemble 
constitue  les  noyaux  des  nerfs  bulbaires.  Ces  cellules  déformées,  dégé- 
néréesy  se  trouvent  quelquefois  situées  au  milieu  de  cellules  tout  à  fait 
saines,  ce  qui  peut  expliquer,  par  suite  d'une  sorte  de  suppléance  entre 
les  cellules  altérées  et  les  cellules  voisines  restées  saines,  les  rémissions 
dans  les  troubles  ataxiques  du  langage  chez  les  aliénés  paralytiques.  Cette 
lésion  des  noyaux  bulbaires  s'observe  ordinairement  dés  le  début  de  la 
maladie,  ainsi  que  Voisin  l'a  vu  chez  une  femme  morte  au  30"  jour  de  son 
affection  ;  il  est  à  remarquer  que,  dans  ce  oas,  les  petits  noyaux  embryo- 
plastiques  dont  la  présence  constitue  la  lésion  essentielle  de  la  paralysie 
générale  n'existaient  que  dans  les  parois  vasculaires  et  les  espaces  péri- 
vasculaires,  ce  qui  prouve  l'origine  vasoulaire  de  ces  noyaux»  et  non  pas 
leur  origine  'par  la  névroglie,  comme  le  pensent  Magnan  et  d'autres 
auteurs.  Un  fait  encore  à  signaler,  c'est  que  les  noyaux  du  facial  sont 
toujours  atteints  avant  ceux  de  l'hypoglosse.  Du  reste,  il  est  aussi  à 
remarquer  que  la  paralysie  générale  attaque  avec  une  sorte  de  prédi- 
lection la  partie  postérieure  de  l'axe  spinal,  en  même  temps  que  la  partie 
antérieure  du  cerveau. 

Le  tremblement,  le  bredouillement  et  le  bégaiement  de  la  parole,  que 
l'on  range  à  tort  parmi  les  symptômes  paralytiques,  sont  des  troubles 
d'ordre  ataxique  ou  convulsif.  La  preuve  en  est  donnée  par  l'existence,  au 
moment  du  tremblement  de  la  parole,  des  mouvements  fibrilkires  des 
muscles  des  lèvres,  des  joues,  etc. 

Revenant  sur  l'étude  de  ces  troubles  de  la  parole,  M.  Voisin  regarde 
comme  le  symptôme  de  la  débilité  intellectuelle  Vânonnement  qui  est  pro- 
duit par  le  retard  dans  la  présentation  et  l'émission  des  lettres  et  des 
mots,  et  qui  consiste  dans  l'emploi  exagéré  de  la  voyelle  a.  Ce  symptôme, 
qui  se  rencontre  aussi  dans  la  démence  sénile,  la  démence  alcoolique, 
s'observe  en  général  a  une  période  avancée  de  la  paralysie  générale;  quel- 
quefois au  début  il  est  d'un  pronostic  grave  et  annonce  la  désorganisation 
des  parties  antérieures  de  la  substance  corticale. 

Le  tremblement  delaparole,  qui  ressemblé  au  balbutiement  de  l'homme 
en  colère  et  de  l'ivrogne,  consiste  dans  l'émission  des  mof«  dont  les  syl- 
labes sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  non  isochrones  ; 
il  diffère  donc  de  la  parole  scandée  par  le  non-isochronisme  des  intervalles. 
Ce  symptôme  apparaît  le  plus  souvent  au  début  de  la  maladie,  en  même 
temps  que  le  tremblement  fibrillaire  des  muscles  de  la  face  et  do  la 
langue,  etc. 

Le  bégaiement^  caractérisé  par  la  répétition  successive  des  mêmes  syl. 
labes  et  des  mêmes  mois,  n'a  pas  d'importance  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic, car  il  peut  se  montrer  dans  une  foule  de  maladies. 

Le  bredouillement,  caractérisé  par  la  précipitation  dans  l'émission  des 
syllabes,  serait  plutôt  un  phénomène  d'ordre  paralytique  que  d'ordre 
ataxique. 

Le  mutisme,  qui  s'observe  ordinairement  A  une  période  avancée  de  la 
maladie,  peut  tenir  à  deux  causes  : 

l©  A  un  défaut  d'idées  ; 

2*"  A  une  paralysie  des  organes  servant  a  rémission  des  sons.  Dans  le 
premier  cas,  on  a  observé  tous  les  symptômes  de  la  démence.  Dans  le  se- 
cond, on  peut  observer,  au  point  de  vue  de  l'anatomie  [>athoIogique,  une 
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altération  granulo-graisseufie  des  muscles  de  la  langue  avec  mnUipiksa- 
iion  des  noyaux  éa  sarcolemme.  Cette  altération  est  souvent  en  rapport 
avec  une  lésion  plus  ou  moins  profonde  des  noyaux  et  des  nerfs  bolbâîres. 
Dans  ce  cas,  les  malades  ne  peuvent  tirer  leur  langue  hors  de  la  bouche  ; 
il  coexiste  souvent  une  paralysie  du  pharynx  avec  de  la  dysphagie.  Les 
malades  alors  peuvent  mourir  par  un  bol  alimentaire  qui  fait  fausse  route  ; 
de  plus,  la  paralysie  du  nerf  laryngé  supérieur,  en  suspendant  la  sensibi- 
lité réflexe  de  la  glotte,  permet  la  pénétration  des  liquides  dans  la  tra- 
chée, dont  l'asphyxie  peut  être  la  conséquence. 

En  résumé,  rànonnement,  le  traînement,  l'hésitation  de  la  parole  sont 
produits  par  des  lésions  cérébrales  ;  le  bredouiliement,  le  bégaiement,  le 
tremblement,  par  des  lésions  bulbaires  ;  ]e  mutisme  peut  ôtre  dû  à  des 
lésions  cérébrales  ou  à  des  lésions  des  muscles  et  des  nerfs  de  la  langue 
et  des  lèvres.  henri  îiughard. 

Note  sur  les  attaques  spinales  apoplecUformes  avec  élévation  de  la  température 
dans  oertains'oas  de  paralysie  générale,  par  M.  MAGNAN  {Gaz,  méd.  de  Paris, 
no  8.  1876). 

La  paralysie  générale,  caractérisée  anatomîquement  par  l'existence 
d'une  méningo-encéphalite  interstitielle  diffuse,  présente  aussi  assez  sou- 
vent la  propagation  de  la  même  lésion  du  côté  de  la  moelle.  L'inflammation 
du  cerveau  et  celle  de  la  moelle  peuvent  évoluer  simultanément  ;  quelquefois 
c'est  le  cerveau  qui  est  atteint  le  premier,  d'autres  fois  c'est  la  moelle  ; 
d'autres  fois  la  lésion,  restant  stationnaire  dans  l'une  des  deux  parties  de 
Taxe  cérébro-spinal,  continue  son  évolution  dans  l'autre  partie,  de  sorte 
qu'il  peut  y  avoir  prédominance  de  troubles  cérébraux  ou  de  troubles  mé- 
dullaires. Or,  les  attaques  épileptiformesetapoplectiformes  de  la  paralysie 
générale  peuvent  relever  du  cerveau,  comme  cela  est  déjà  parfaitement 
connu,  mais  elles  peuvent  aussi  avoir  pour  cause  la  lésion  médullaire,  fait 
qui  n'a  pas  encore  été  signalé. 

Les  attaques  spinales  convulsives  affçctent  dans  la  paralysie  générale 
deux  formes.  Tune  se  traduisant  par  de  la  contracture,  et  l'autre  par  des 
secousses  cloniques  plus  ou  moins  étendues.  Les  attaques  apoplectiformes 
s'accompagnent  d'engourdissement,  de  fourmillements  et  de  faiblesse 
musculaire.  Dans  tous  les  cas,  il  y  a  élévation  thermique,  et  il  est  à 
remarquer  que,  pendant  et  après  ces  attaques  spinales,  l'intelligence  ne 
subit  aucim  trouble.  Les  attaques  spinales  apoplectiformes  sont  le  plus 
souvent  légères;  dans  un  cas,  avec  l'engourdissement  et  les  fourmille- 
ments des  membres,  il  était  sui*venu  assez  brusquement  une  paralysie 
presque  complète  des  jambes  et  une  grande  faiblesse  des  bras. 

L'auteur  rapporte,  dans  cette  note,  l'observation  d'une  paralysie  géné- 
rale avec  contracture  des  extrémités  et  élévation  de  la  température. 

HENRI  mJCHARD. 

Observations  laryngoscopiqnes  dans  la  paralysie  générale,  par  Lennoz  BROWKB 

{Tbe  west  riding  lunatic  Asylum  médical  Reports^  London,  1875). 


altérée 


1*  Dans  la  paralysie  générale  des  aliénés,  la  production  des  sons  est 
térée  proportionnellement  au  degré  de  l'aflection;  elle  est  intacte  dans  la. 
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ffeaàère  période  et  uae  petite  partie  de  la  seconde  ;  elle  e*aUève  peadaat 
la  presque  totalité  de  la  seoonde  période  ;  elle  est  proleadément  altérée 
dwa  la  troisième  période. 

2^  La  voix  est  rude  presque  dès  le  début;  assez  souvent  elle  devient 
rauque. 

8"*  Le  pouvoir  de  porter  la  langue  en  avant  est  diminué  dès  le  oom- 
naencement  de  la  maladie;  il  diminue  à  mesure  que  la  maladie  s'aggrava, 

4''  L'excitabilité  réflexe  du  pharynx  est  notablement  amoindrie  dès  le 
début  de  la  maladie. 

B""  n  y  a  relâchement  complet  du  voile  du  palais,  des  replis  muqueux 
et  des  muscles  du  larynx.  Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  le  larynx 
est  hyperhémié. 

6*"  II  y  a  diminution  de  la  tension  et  de  la  synergie  d'action  des  cordes 
vocales,  sans  aucun  trouble  de  la  respiration. 

Ce  dernier  fait,  £gouté  à  l'absence  d'activité  réflexe,  semble  démontrer 
que  c*est  plutôt  le  perf  laryngé  supérieur  que  l'inférieur  qui  est  affecté. 

V.   HANOT. 

On  ptripdloal  Melancolia  (Sur  la  mélancolie  périodique),  par  William  B.  MEFTEXi 
{TbB  medicfj  Beeord,  août  1875). 

L'auteur  rapporte  in  exte^so  une  observation  où  il  soutienne  les  trois 
particularités  suivantes  :  la  périodicité  des  attaques,  l'amaigrissement 
pendant  les  attaques,  Tanémie  subaiguê  précédant  toujours  les  attaques. 
n  pense  que  la  mélancolie  périodique  est  due  à  une  anémie  cérébrale, 
anémie  localisée  peut-être  dans  un  district  spécial  de  Técorce  et  subor- 
donnée à  un  spasme  vasculaire.  Cette  opinion  s'appuie  sur  diverses  con- 
sidérations. 

Ainsi  l'attaque  de  mélancolie  s'accompagne  toujours  d'autres  modifi- 
cations de  l'activité  vaso-motrice  :  le  pouls  est  serré,  la  face  est  alterna- 
tivement pâle  et  injectée;  les  extrémités  sont  froides  ;  il  y  a  aussi  cette 
variété  à^angor  pectoris  qui  serait  quelquefois  pour  Landois  et  Nothna- 
gel  une  névrose  vaso-motrice,  consécutive  à  un  spasme  général  des  ar- 
tères. L'altération  de  la  nutrition,  Tamaigrissement,  comme  tous  les 
autres  symptômes  de  la  mélancolie,  peuvent  s'expliquer  par  une  anémie 
non-seulement  cérébrale,  mais  généralisée  par  suite  du  spasme  de 
toutes  les  artères.  Il  va  sans  dire  que  le  spasme  vasculaire  ne  dure  pas 
sans  interruption  pendant  toute  l'attaque;  il  y  a  ime  série  de  spasmes  se 
succédant  rapidement  les  uns  aux  autres. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement,  Fauteur  pense  que  le  meilleur  moyen 
pour  faire  cesser  le  spasme  vasculaire,  régulariser  la  circulation  céré- 
brale et  relever  la  nutrition  de  l'organe,  consiste  dans  l'application  des 
courants  galvaniques  d'après  une  méthode  qu'il  indiquera  dans  un  autre 
travail.  v.  hanot. 

Die  Sphygmographie  der  Carotie  (La  sphygmographie  de  la  carotide,  spécialement 
dana  les  maladies  mentales),  par  E.  MENDEL,  3  planches  (Archiv  fùrpaib,  Anat. 
and  Pbys.,  t.  LXVI,  p.  25). 

Wolff  a  employé  le  premier  le  sphygmographe  dans  l'étude  des  mala- 
dies mentales  (Zeitschfl  farPsycb.,  t.  XXV).  Ses  recherches,  faites  exclu- 
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sivement  sur  l'artère  radiale,  se  résument  dans  deux  propositions  très- 
importantes  :  1^  tous  les  aliénés  ont  pour  symptôme  commun  un  pouls 
pathologique  du  type  retardé  (P.  tardus)  ;  2^  la  guérison  d'une  maladie 
mentale  est  illusoire  si  le  pouls  continue  à  être  retardé  ;  réciproquement 
le  pouls  lent,  chez  une  personne  saine  d'ailleurs,  fait  présager  une  séni- 
lité précoce  et  une  décrépitude  morale  et  physique  très-rapide.  (Mendel 
n'accepte  pas  la  seconde,  tandis  que  la  première  lui  paraît  vraie.)  Les 
recherches  de  ce  genre  ont  été  délaissées  depuis  lors  ;  le  seul  travail  que 
Ton  puisse  citer  est  celui  de  Tryde.  (CanslalVs  Jabrb,y  1873.) 

I.  —  Le  tracé  normal  de  la  carotide. 

Le  pouls  est  du  type  rapide  tricrote  (P.  celer  tricrotus)  :  la  2^  et  la  8*  os- 
cillation de  la  ligne  de  descente,  oscillations  catacrotes,  sont  dues  à 
des  reflux  du  sang;  les  petites  oscillations  de  la  fin  sont  le  résultat  de 
l'élasticité  des  parois  vasculaires. 

Pour  que  la  courbe  soit  normale,  il  faut  une  intégrité  complète  du  cœur 
et  de  l'artère,  et  surtout  que  la  circulation  périphérique  se  fasse  norma- 
lement. Tout  désordre  circulatoire  important  dans  la  périphérie  de  Far*- 
tère  carotide,  et  surtoutdans  le  crâne,  doit  retentir  sur  le  tracé  graphique, 
et  réciproquement,  si,  le  cœur  et  l'artère  étant  intacts,  on  observe  des 
altérations  de  la  ligne  de  descente  du  tracé,  on  pourra  conclure  qu*il 
existe  des  désordres  circulatoires  du  cerveau. 

En  théorie  ceci  est  évident.  L'auteur  a  voulu  démontrer  par  l'expé* 
rience  que  c'est  vrai  aussi  en  pratique.  Si  on  applique  une  ventouse  de 
Junod  à  la  jambe^  la  circulation  est  altérée  sur-le-champ  ;  lesartérioles 
gorgées  de  sang  peuvent  difficilement  se  contracter  et  provoquer  un 
reflux  du  liquide  qu'elles  contiennent.  Aussi  voit-on  (sur  le  tracé  de  la 
crurale)  les  osciUations  catacrotes  disparaître  presque  entièrement.  —  Si 
au  contraire  on  applique  l'appareil  d'Esmarch,  les  artères,  ne  désemplis- 
sant point  comme  à  l'état  normal,  opposent  une  résistance  énergique  à 
la  progression  du  liquide,  ces  reflux  sont  exagérés  et  les  oscillations 
catacrotes  très-accusées.  —  Le  nitrite  d'amyle  (Amyinitrit)  a,  comme 
on  sait,  la  propriété  de  suspendre  la  contraction  des  parois  vasculaires 
en  paralysant  les  vaso-moteurs  :  conditions  analogues  à  celle  que  pro- 
duit la  ventouse  de  Junod,  aussi  le  tracé  est-il  identique.  —  On  remar- 
quera qu'un  certain  nombre  de  tracés  pris  sur  des  agonisants  indiquent 
de  même  une  paralysie  des  vaso-moteurs. 

II. — Le  tracé  chez  les  aliénés. 

L'auteur  a  examiné  la  carotide  chez  200  aliénés  environ  ;  chez  un  cer- 
tain nombre  d'enti*e  eux,  le  tracé  était  normal.  Voici  quelles  sont  ses  con- 
clusions : 

1®  Dans  les  maladies  qui  donnent  lieu  à  l'athérome  de  la  carotide,  le 
pouls  passe  au  type  retardé,  qui  parfois  n'existe  que  d'un  côté,  comme 
par  exemple  dans  les  hémiplégies.  Le  début  de  la  dégénérescence  athé- 
romateuse  est  marqué  par  un  crochet  de  la  ligne  d'ascension  (anaciH>- 
tisme  de  la  courbe). 

2"  La  dilatation  des  capillaires,  la  paralysie  musculaire  des  petites  ar- 
tères dans  le  crâne,  se  traduisent  par  l'apparition  du  pouls  dicrote  loca^ 
Usé  è  la  carotide. 
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3»  Lia  grande  majorité  des  aliénés  et  surtout  les  mélancoliques  pré- 
sentent un  renforcement  ou  une  multiplication  des  oscillations  catacrotes, 
ce  qui  indique  une  stase  circulatoire  considérable  avec  conservation  de 
l'action  musculaire  des  artérioles.  c.  zuber. 

ÏÏh  epiloptische  (Msteistôniiig  (Les  troablet  ptyohiqueB  dans  l'épilepsie),  par  J. 
WBI88.— Clinique  dn  prof,  heiânàùrt {Wien» mûdii.  Woebens.t  ifi  17,1876}. 

Existe -t-il,  parmi  les  troubles  psychiques  observés  dans  diverses  ma- 
ladies mentales,  quelques  symptômes  qui  permettent  d'afHrmer  Tétat  du 
mal  épileptique  avec  autant  de  certitude  que  si  Ton  observe  les  attaques 
convul$ive8  ?  et  s*il  en  est  ainsi,  quels  sont  les  caractères  diagnostiques 
de  ces  symptômes  ?  Pour  arriver  à  résoudre  ces  questions,  l'auteur  s*est 
préoccupé  d'abord  d'étudier  les  troubles  divers  qui  accompagnent  ou  qui 
suivent  les  attaques  d'épilepsie  confirmées.  Il  affirme  que  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas,  de  même  que  Taura  épileptique  reste  souvent  iden- 
tique à  elle-même,  les  hallucinations,  le  délire,  les  paroles  et  les  actes 
des  épileptiques  ont  un  caractère  qui  permet  de  les  distinguer  et  de  les 
rapporter  à  leur  cause.  Il  cite»  entre  autres  exemples,  celui  d'un  homme 
dont  l'attaque  épileptique  se  bornait  à  un  sommeil  de  plusieurs  heures. 
Un  autre  malade  présente  au  moment  où  il  se  couche  la  céphalée  qui  d'or- 
dinaiFe  précède  ses  crises  épileptiques.  A  11  heures  de  la  nuit,  deux 
heures  après  qu'il  est  endormi,  il  saute  au  bas  de  son  lit,  saisit  un  paquet 
de  vêtements  et  s'élance  vers  la  porte,  qu'il  heurte  de  la  tète.  Un  gardien 
le  poursuit  à  travers  les  salles,  parvient  à  l'arrêter  et  alors  le  malade 
s*écrîe  :  c  Laisse-moi,  mère,  ou  il  arrivera  un  malheur.  »  On  le  rapporte 
dans  son  lit  et  il  y  est  pris  d'une  attaque  épileptique.  Huit  jours  plus 
tard»  même  scène,  mais  sans  attaque  consécutive.  Plusieurs  faits  analo- 
gues se  sont  produits  depuis  cette  époque. 

Dans  quelques  autres  observations  on  voit  encore  des  troubles  psy- 
chiques survenir  d'une  manière  périodique  en  présentant  identiquement 
les  mêmes  caractères,  en  se  développant  et  en  disparaissant  avec  la  plus 
grande  rapidité.  Parfois  ils  sont  précédés  ou  suivis  de  véritables  accès 
épileptiques.  Lorsque  ceux-ci  viennent  à  manquer,  n'est-on  pas  en  droit 
d'affirmer  cependant  que  les  troubles  psychiques  sont  de  nature  épilep- 
tique ?  C'est  ce  qu'affirme  l'auteur,  qui  se  croit  autorisé  à  prononcer  le 
nom  de  manie  épileptique  toutes  les  fois  que  les  troubles  psychiques 
analogues  à  ceux  qu'il  décrit  cessent  brusquement  et  durant  plusieurs 
jours,  pour  se  reproduire  ensuite  avec  des  caractères  toujours  sembla- 
bles. Les  manies  périodiques  observées  chez  les  femmes  seraient  sou- 
vent aussi  des  manifestations  épileptiques.  Il  est  évident  que  l'importance 
au  point  de  vue  pronostique  de  ces  observations  serait  considérable  si 
elles  venaient  à  se  confirmer.  l.  lereboullet. 

On  tempprary  mental  disorders  after  epileoiic  parozysms  (Sur  des  troubles  intel- 
lectuels passagers  apr^s  les  atUqaes  épileptiques),  par  H.  JACKSON  (The  West 
riding  luaatic  aaylum  medicel  Reporta,  London,  1975). 

Dans  ce  travail,  le  D' Jackson  étudie  la  folie  momentanée  qui  succède 
parfois  aux  accès  épileptiques. 
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Dan»  tes  parties  de  ^encéphale  qui  servent  à  rintelligence  et  à  la 
volonté,  Jackson  admet  deux  ordres  de  centres  nerveux-  :  les  centres 
inférieurs,  qui  sont  en  rapport  avec  toutes  les  manifestations  externes, 
et  les  centres  supérieurs,  qui  commandent  aux  centres  inférieurs.  Pour 
Jackson  Tépilepsie  est  due  à  des  décharges  nerveuses  qui  se  font  instan- 
tanément dans  les  centres  supérieurs  et  qui  arrêtent  leur  action.  Libres 
de  tout  frein,  les  centres  inférieurs  continuent  à  fonctionner,  mais  d'une 
façon  purement  automatique.  C'est  là  une  de  ces  actions  réflexes  céré- 
brales étudiées  surtout  par  Laycock.  Cet  automatisme  mental  aboutit  à 
une  sorte  de  rêve,  le  rêve  épileptique,  qui  se  prolonge  jusqu'à  ce  que  les 
centres  supérieurs  aient  récupéré  leur  puissance. 

Quelquefois  les  convulsions  et  tous  les  autres  phénomènes  clas- 
siques de  l'épilepsie  sont  à  peine  indiqués,  et  les  troubles  déterminés  par 
la  maladie  ne  sortent  pas  du  domaine  de  Tintelligence.  C'est  Vépilepsie 
masquée  de  M.  Falret.  Jackson  admet  que  le  rêve  épiieptique,  dû  à 
l'anarchie  des  centres  supérieurs,  est  toujours  précédé  d'accès  plus  ou 
moins  courts,  plus  ou  moins  faibles.  On  les  trouve  toujours  ;  il  s'agit  de 
les  chercher. 

Tantôt  ces  accès  se  présentent  sous  la  forme  de  simples  distractions 
dont  la  portée  n'est  saisie  par  personne;  tantôt  ils  consistent  dans  la 
continuation  automatique  d'un  acte  commencé  sous  l'empire  de  Tintelli- 
^nce.  Ainsi  un  pianiste,  atteint  en  jouant  un  morceau,  pourra  continuer 
jusqu'au  bout  sans  défaillance. 

Jackson  admet  que  les  accès  presque  imperceptibles  sont  suivis  des 
actions  automatiques  les  plus  compliquées^  les  plus  durables.  Il  sem- 
blerait que,  dans  les  accès  violents,  les  centres  inférieurs  sont  bientôt, 
eux  aussi,  complètement  épuisés.  Souvent,  les  actes  automatiques  qui 
suivent  une  légère  perturbation  des  centres  supérieurs  sont  ou  insigni- 
fiants ou  grotesques  ;  mais  ce  peuvent  être  des  actes  criminels  dont 
l'épileptique  déclare,  devant  le  juge,  ne  pas  se  souvenir  et  dont,  en 
vérité,  il  ne  se  souvient  pas.  Cet  automatisme  des  centres  inférieurs  a 
causé  plus  d'une  condamnation. 

Les  décharges  nerveuses  qui  produisent  l'épilepsie  perturbent  d'abord 
les  organes  des  sens  et  déterminent  des  hallucinations,  surtout  de  la 
vue.  Ainsi  le  malade  voit  tout  en  rouge.  Ces  hallucinations  peuvent  con- 
stituer à  elles  seules  toute  la  manifestation  appréciable  de  l'épilepsie. 

V.    HANOT. 


Etude  sur  la  mélancolie.  —  Dea  troubles  de  la  sensibilité  générale, 
par  CHRISTIAN  {Paris,  1876,  G.  Masson). 

Conclusions.  —  l^  La  sensibilité  générale  comprend  toutes  les  sensa- 
tions que  nous  ne  rapportons  pas  au  monde  extérieur,  mais  qui  nous 
font  percevoir  l'état  et  les  modifications  de  notre  propre  corps.  On  peut 
rappeler  aussi  sensibilité  subjective. 

i^  Tous  les  modes  de  sentir  qui  la  composent  aboutissent  en  déflni- 
tive  au  plaisir  et  à  la  douleur  ;  on  peut  donc  considérer  la  sensibilité 
générale  comme  se  résumant  dans  le  sens  du  plaisir  et  de  la  douleur. 

S*  Les  sensations  subjectives  produisent  en  nous  un  certain  état 
agréabl^  ou  désagréable,  que  nous  appelons  un  sentiment. 
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4**  La  sensibilité  morale  prend  exclusivement  son  origine  dans  la 
sensibilité  générale  :  elle  en  est  l'aboutissant  cérébral. 

ô""  Les  sensations  subjectives  peuvent  être  diminuées  ou  abolies 
(anesthésie)  ;  augmentées,  exaltées  (illusions,  hallucinations). 

&*  Ces  trois  modifications  pathologiques  sont  extrêmement  fréquentes 
chez  les  mélancoliques,  et  jouent  un  rôle  important  dans  la  production 
des  phénomènes  morbides  cérébraux. 

7^  La  passion  fondamentale  de  la  tristesse  a  pour  objet  l'idée  d'une 
chose  désagréable  ;  celle  de  la  joie  a  pour  objet  l'idée  d'une  chose 
agréable. 

8*  Toute  impression  périphérique  désagréable,  douloureuse,  se  traduit 
donc  par  un  sentiment  de  tristesse. 

9*  Si  cette  impression  persiste,  devient  permanente,  ou  si  elle  produit 
une  atteinte  tellement  profonde  qu'elle  ne  puisse  s'effacer,  il  en  résulte 
un  état  permanent  de  tristesse,  de  dépression  morale,  la  mélancolie, 

10"  C'est  donc  une  lésion  de  la  sensibilité  générale  qui  est  le  phéno- 
mène initial,  fondamental,  de  la  mélancolie.  On  peut  dire  que  la  mélan- 
colie est  caractérisée  essentiellement  par  l'existence  morbide  d'une 
émotion  pénible  dépressive,  qui  maintient  le  sujet  dans  un  état  de  dou- 
leur morale. 

11<»  Elle  a  pour  lésion  un  éréthisme  douloureux  du  cerveau,  semblable 
à  celui  que  l'on  observe  dans  im  nerf  cérébro-spinal  sensitif  afT^cté  de 
névralgie. 

12^  La  mélancolie  n'est  pas  la  folie.  Elle  peut  durer  indéfiniment  sans 
que  la  raison  subisse  aucune  atteinte. 

18*  L'exaltation  douloureuse  du  cerveau  peut  rester  concentrée  dans 
la  sphère  sensitive  (mélancolie),  s'irradier  sur  le  système  nerveux  gan- 
glionnaire (hypocondrie),  ou  retentir  sur  le  système  locomoteur  (mélan- 
cdie  active,  passive). 

14°  Toute  douleur  périphérique  peut  provoquer  la  mélancolie  ;  mais 
c'est  surtout  une  douleur  peu  intense,  continue,  prolongée,  qui  produit 
ce  résultat. 

15^  Ces  conditions  se  trouvent  principalement  réalisées  dans  les  mala- 
dies chroniques.  Aussi  les  maladies  chroniques  sont-elles  une  cause 
fréquente  de  mélancolie. 

16o  La  mélancolie  peut  se  transformer  en  déhre  mélancolique  (lypé- 
manie). 

iT  Cette  transformation  se  fait  par  une  extension  de  la  maladie,  qui, 
bornée  dans  la  mélancolie  à  la  partie  du  cerveau  où  aboutissent  les  mille 
irradiations  de  la  sensibilité  générale,  gagne,  dans  le  délire  mélancolique 
la  sphère  de  l'intelligence  proprement  dite. 

18"  Il  ne  faut  pas  considérer  le  délire  mélancolique  comme  n'étant  que 
le  degré  le  plus  élevé  de  la  mélancolie  ;  c'est  un  état  maladif  tout  nou- 
veau qui  n'arrive  quo  lorsqu'il  existe  une  prédisposition  spéciale. 

19^  La  transformation  de  la  mélancolie  en  lypémanie  est  généralement 
lente,  graduelle. 

20"  Les  idées  délirantes  de  l'aliéné  mélancolique  ont  leur  source 
principale  dans  les  modifications  morbides  de  la  sensibilité  générale. 

21*  Dans  la  lypémanie  (délire  mélancolique),  il  y  a  deux  éléments 
constants,  la  mélancolie  et  le  délire. 

2?*  Ce  délire  varie  dans  sa  forme  extérieure,  suivant  qu'il  s'alimente 
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de  préférence  dans  les  troubles  de  Tune  ou  l'autre  des  grandes  fonclkins 
de  rinteliîgence,  de  la  sensibilité,  de  la  volonté  ;  de  là  trois  types  de 
lypémanie  : 

a)  Lypémanie  intellectuelle  (idées,  conceptions  délirantes)  ; 

b)  Lypémanie  sensoriale  (iUusions,  hallucinations); 

c)  Lypémanie  avec  troubles  de  la  volition  (Lyp.  active,  L.  avec  stupeur). 
^  Dans  la  lypémanie  anxieusCy  le  phénomène  dominant  est  Vanxiété 

précordialey  qui  n'est  qu'une  lésion  de  la  sensibilité  générale. 

Si'  La  lypémanie  hypocondriaque  est  l'hypocondrie  avec  délire.  L'hy- 
pocondrie n*est  qu'une  hyperesthésie  douloureuse  de  la  sensibilité  géné- 
rale; le  délire  s'alimente  dans  les  idées  que  cette  hyperesthésie  entraine. 

25*  Le  délire  hypocondriaque  se  transforme  fréquemment  en  délire  de 
persécutions.  Mais  cette  transformation  n'est  pas  le  résultat  exclusif 
d*tme  série  de  raisonnements,  de  déductions  logiques.  L'idée  de  persé- 
cution survient  en  général  d'emblée. 

26*  Elle  est  très-souvent  le  résultat  d'hallucinations  de  l'ouïe. 

27*  Le  délire  de  persécutions  aboutit  souvent  à  la  monomanie  ambi- 
tieuse. C*esl  encore  moins  par  suite  d'un  raisonnement  que  consécuti- 
vement à  l'apparition  d'hallucinations  ou  d'idées  délirantes  nouvelles. 

28*  La  mélancolie  n'est  pas  toujours  le  résultat  direct  de  troubles  de 
la  sensibilité  générale.  Elle  est  plus  fréquemment  due  à  des  causes 
morales  (chagrins,  frayeur,  remords,  etc.). 

29*  Même  alors,  il  existe  dès  le  début  des  troubles  sensoriels  dus  au 
désordre  jeté  dans  les  principales  fonctions  par  le  trouble  moral. 

30°  Les  lésions  de  la  sensibilité  se  combinent  même  tellement  avec 
les  troubles  moraux  qu'il  est  souvent  impossible  d'assigner  a  chacun 
d'eux  sa  part  d'action  réelle. 

31''  Il  en  résulte  que  dans  la  mélancolie  de  cause  morale  les  troubles 
physiques  jouent  un  rôle  important,  de  même  que  dans  celle  de  cause 
physique  les  désordres  moraux  exercent  une  action  considérable. 

82'  Le  mieux  serait  doue  d'effacer  cette  distinction  des  causes  en 
physiques  et  morales.  Celles-ci  sont  des  causes  centrales,  les  autres 
sont  des  causes  périphériques  ;  mais  elles  s'adressent  toutes  au  même 
appareil  nerveux,  dont  la  sensibilité  générale  forme  le  pôle  externe  péri- 
phérique, la  sensibilité  morale  le  pôle  interne  cérébral. 

33»  Les  troubles  de  la  sensibilité  générale  peuvent  aussi  survenir 
accidentellement  dans  le  cours  de  la  mélancolie,  principalement  par 
l'effet  de  maladies  indirectes,  aiguës  ou  chroniques. 

34''  Ces  troubles  accidentels  se  traduisent  par  des  idées  délirantes,  en 
rapport  avec  eux,  et  produisent  généralement  une  exacerbation  du 
délire. 

35**  Les  troubles  de  la  sensibilité  générale,  antérieurs  à  la  mélancolie, 
ou  qui  surviennent  accidentellement  dans  le  cours  de  la  maladie  mentale, 
reconnaissent  les  causes  les  plus  variées  (péri|diériques  cni  centrales). 

W  Ils  se  rattachent  à  une  altération  matérielle  appréciable,  ou  a  un 
dérangement  purement  fonctionnel. 

37''  Aussi  longtemps  que  les  troubles  de  la  sensibilité  générale  ne 
produisent  que  la  douleur,  si  vive,  si  intense  qu'elle  soit,  le  pronostic 
est  favorable  :  la  mélancolie  sans  complication  guérit  aussi  facilement 
que  la  manie. 

38''  Mais  dès  que  l'idée  de  douleur  se  concrète  en  idée  délirante,  le 


Digitized  by  VjOOQIC 


ALCOOLISME   ET   rSYCIIIATRCE.  297 

pronostic  est  Clcheux.  Les  délires  systématisés  (délire  hypocondriaque, 
délire  de  persécution)  guérissent  difficilement. 

39'*  Les  indications  thérapeutiques  fournies  par  les  troubles  de  la 
sensibilité  générale  varient  à  l'infini:  le  traitement  doit  s*adapter  à 
chaque  cas  particulier.  v.  h. 

Rtlation  dM  anomaUeB  menitmellas  avec  las  maladies  du  systtat  nsrrau» 
par  Lawson  TAIT  (Obst.  journal^  /,  1878-74). 

Nous  relevons  dans  le  travail  de  l'auteur  les  xésultats  statistiques 
suivants  qui  ont  été  fournis  à  Sutherland  par  l'examen  de  500  malades 
traités  à  l'asile  de  Wakefleld. 

1}  Dans  les  cas  de  crétinisme  et  d'idiotisme,  la  puberté  est  retardéOf 
quand  elle  n'est  pas  complètement  supprimée. 

2)  Pendant  la  période  menstruelle,  les  attaques  d'épilepsie  augmentent 
de  nombre  et  d'intensité,  et  les  malades  présentent  une  agitation  consi- 
dérable. 

S)  La  manie  est  sujette  aussi  à  cette  époque  à  de  grandes  exacer- 
bations,  surtout  chez  les  femmes  ménorrhagiques. 

4)  Un  grand  nombre  de  femmes  mélancoliques  sont  atteintes  d'amé- 
norrhée. 

5)  Dans  les  cas  de  démence  chronique  la  menstruation  est  le  plus  sou- 
vent normale. 

6)  Chez  les  femmes  atteintes  de  paralysie  générale,  la  ménopause  sur- 
vient le  plus  souvent  prématurément. 

7)  Chez  les  femmes  atteintes  de  maladies  mentales,  le  retour  de  la 
menstruation  est  excessivement  rare  après  la  ménopause.  a.  c. 

Des  altérations  dn  système  cutané  dans  la  folie,  par  A.  FÉVRB 

{AuBtiles  médieO'psychoIogiques,  Janvîtr  et  mars  1876). 

Chez  les  aliénés  la  peau  peut  être  sujette  à  des  anomalies  physiques 
de  toutes  espèces  et  ces  altérations  se  manifestent  aux  yeux  sous  les 
formes  les  plus  diverses  :  macules, rugosités,  tumeurs,  exfoliation,  des- 
quamation, plicatures,  fissures,  extravasations,  atrophie,  hypertrophie. 

L'impétigo  et  l'eczéma  pullulent  chez  les  aliénés,  ainsi  que  l'acné  et  le 
furoncle.  Le  pityriasis  est  aussi  très-fréquent,  de  môme  que  l'herpès.  Le 
psoriasis,  le  pemphigus,  l'ccthyma,  les  plaques  érythémateuses,  Téry- 
sipèle  s'observent  souvent  aussi. 

Les  fonctions  physiologiques  de  la  peau,  dans  l'aliénation  mentale,  su- 
bissent aussi  des  altérations  très-fréquentes  et  souvent  très-graves. 

La  peau  peut  être  anesthésiée  à  des  degrés  très-variables  et  jusqu'à 
l'insensibilité  absolue.  L'anesthésie  existe  le  plus  souvent  sans  que  la 
sensibilité  tactile  ait  disparu.  L'anesthésie  peut  être  généralisée  ou  loca- 
lisée, et  dans  ce  dernier  cas  ce  peut  être  une  hémianesthésie. 

L'hyperestbésie  cutanée,  d'après  Falret,  est  très-fréquente  dans  Talié- 
nation  mentale;  le  D'  Fèvre  l'a  rencontrée  plus  rarement  que  l'anesthé  • 
sie.  La  sécrétion  de  la  sueur  est  souvent  modifiée;  la  sueur  exhale  sou- 
vent une  odeur  infecte  qui  rappelle  celle  qu'exhalent  les  bêtes  fauves,  les 
souris. 
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L'auteur  n'admet  pas  que  la  folie  soit  consécutive  aux  altérations  cu- 
tanées; il  croit  que  les  affections  cutanées,  chez  les  aliénés,  n'apparais- 
sent eii  thèse  générale  qu'après  l'existence  des  lésions  du  système  ner- 
veux. 

Il  admet  aussi  que  les  altérations  de  la  peau  chez  les  fous  suivent  en 
général  les  phases  de  Taliénation  mentale,  et  avance  que  la  nature  et  la 
marche  de  ces  altérations  peuvent  au  besoin  servir  de  point  de  repère 
pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  raffection  mentale. 

Si  la  maladie  mentale  ne  guérit  pas,  l'affection  cutanée,  en  bon  satel- 
lite, suit  la  même  marche,  passe  à  l'état  chronique,  et  il  est  bien  difficile 
delà  faire  disparaître.  Dans  certains  pas,  lorsqu'on  voit  guérir  les  mani- 
festations cutanées,  on  peut  croire  à  la  guérison  prochaine  de  l'aliéna- 
tion mentale. 

Le  D' Fèvre  est  porté  à  considérer  des  altérations  cutanées  c^imne 
des  troubles  trophiques  subordonnés  aux  modifications  de  l'axe  cérébro- 
spinal. 

Un  assez  long  chapitre  est  affecté  au  traitement  des  lésions  cutanées 
qui  jouent  souvent  un  si  grand  rôle  dans  la  vie  de  l'aliéné.  v.  b. 

QontrllmUon  ft  rétude  d«  la  tnbercnlose  ohei  les  aliénés,  par  GÏÏLLBRRE 

(Annales  médico-paychologiquea,  mars  1876). 

La  tuberculose  cause  à  elle  seule  depuis  plusieurs  années  de  un  cin- 
quième à  un  quart  des  décès  de  l'asile  d'Auxerre. 

La  forme  qu'affecte  principalement  la  diathèse  est  la  phthisie  pulmo- 
naire à  marche  chronique  ;  mais  on  rencontre  de  temps  en  temps  des  cas 
de  tuberculose  entéro-mésentérique  coïncidant  avec  les  lésions  caracté- 
ristiques des  poumons.  Dans  aucune  autopsie,  le  D' Gullerre  n'a  rencon- 
tré de  tubercules  dans  le  cerveau  et  ses  enveloppes.  Ce  sont  les  formes 
de  folie  qui  s'accompagnent  d'une  dépression  profonde,  passagère  ou  dé- 
finitive du  système  nerveux  qui  fournissent  de  beaucoup  le  plus  fort 
contingent  à  ce  genre  de  mortalité.  L'auteur  résume  ainsi  sur  ce  point 
ses  obsei'vations  à  l'asile  d'Auxerre  :  la  tuberculose  décime  toutes  les 
catégories  d'aliénés  et  principalement  les  déments  et  les  lypéma- 
niaques.  Puis  viennent,  par  ordre  de  fréquence,  les  idiots  et  enfin  les 
maniaques. 

Pour  le  D'  Gullerre,  les  formes  de  dépression  de  la  fohe  portent  en 
elles-mêmes  la  raison  suffisante  de  l'éclosion  de  la  tuberculose,  qu'on  ne 
peut  rattacher,  comme  autrefois  la  pellagre  et  le  scorbut  des  aliénés,  au 
mauvais  régime  des  asiles.. 

Chez  les  stupides,  les  mélancoliques  et  les  déments,  la  nutrition  lan- 
guit et  un  terrain  favorable  se  prépare  ainsi  à  l'évolution  de  la  tubercu- 
lose. 

Dans  la  majorité  des  cas,  la  durée  a  été  considérable,  c  ce  qui,  dit  l'au- 
teur, est  de  nature  à  nous  confirmer,  d'une  façon  générale,  dans  Tidée 
que  la  maladie  a  été  bien  acquise,  et  ne  peut  être  mise  sur  le  compte 
d'une  diathèse  préexistante,  ou  môme  déjà  présente  au  moment  de  l'en- 
trée. > 

Les  observations  de  l'auteur  confirment  ce  qu'avait  déjà  dit  Esquirol  : 
c  Ces  phthisies  échappent  à  l'observation  la  plus  attentive.  »  La  respira- 
tion de  ces  aliénés  se  fait  très-mal  et  l'auscultation  est  trôs*difiicile. 


Digitized  by  VjOOQIC 


ALCOOLISME  ET    PSYCHIATRIE.  «99 

L*àmâigrîssenienl  fait  souvent  défaut  ;  la  période  consomptive  est 
courte.  La  fièvre  est  un  phénomène  positif,  mais  elle  peut  échapper, 
grâce  à  la  passivité  des  malades,  qui  ne  se  plaignent  pas  et  continuent  à 
manger  comme  auparavant. 

Le  pouls  ae  dépasse  pas  sensiblement  la  moyenne  normale.  Il  a  déjà 
été  dit  que  dès  que  Tétat  gèiiéral  s'est  altéré,  la  terminaison  fatale  sur«- 
vie&t  avec  une  extrême  rapidité. 

Ea  général,  le  développement  de  la  tuberculose  n'a  aubune  influence 
sur  la  marche  de  Taftection  mentale  ;  cela  se  comprend,  du  reste,  bette 
dernière  étant  arrivée  la  plupart  du  temps  &  sa  période  ultime  au  iho- 
ment  de  Tinvasion  des  accidents  tuberculeux.  v.  h. 

HoaveUes  observations  sur  le  traitement  onratif  de  '  la  folie  par  Us  i^Jectioiis 
ious^eiitaBées  de  ohloilif  drate  do  morplûno»  par  A.  VOISIN  {Bulletin  général 
de  tbérapeatique,  t,  XC,  1876). 

M.  A.  Voisin  fait  connaître  les  nouveaux  succèd  qu'il  a  obtenus  par 
remploi  de  ta  morphine  dans  le  traitement  de  la  folie. 

Les  obéervattons  qtlé  contient  ce  nouveau  mémoire  sont  relatives  à 
des  cas  de  folie  lypémaniaqiie  avec  hallucination  (celles-ci  disparaissent 
très-rapidement),  la  folie  compliquée  dé  démepce  et  d'amnésie  ;  de  foUe 
générale  (en  associant  à  la  morphine,  dès  le  début  du  traitement^  des  vé- 
sieâtoires  i  Tocûipul^  et  à  la  nuque)  ;  de  folie  névropathique  avec  dipso- 
manie  de  folie  hystérique,  hypochondriaque^  puerpérale,  etc.  — -  Pour 
l'auteur  la  guérison  n'est  pas  douteuse  dans  tous  ces  cas  ;  conclusion 
peut^tre  précipitée,  hiiaié  qui  doit  en  tous  cdë  engager  lô  praticien  à  i»e- 
couril'  à  lÂ  médication  que  préconise  M.  Voisin  contre  une  maladie  ëipeu 
accessible  à  la  thérapeutique.  troisier. 

On  the  morphia  treatment  of  delirium  tremens  (Traitement  du  delirium  tremens 
par  la  morphine),  par  Edw.  NIGHOLSON  (Med.  Times  and  Gaz.,  1876). 

Le  mode  d'adminiôtration  des  narcotiques  dans  le  délire  alcoolique  est 
la  principale  condition  du  succès  de  la  méthode  ;  il  faut  donner  des  doses 
considérables* 

Nicholson,  suivant  en  cela  la  pratique  recommandée  par  Roser,  de 
Marburg  (Arcb.  der  Heilkunde,  1861),  donne  d'emblée  0,10  centigr.  de 
morphine  et  répète  de  deux  en  deux  heures  des  doses  de  0,05  centigr. 
si  le  nârcotisxhe  fcesse.  En  général,  le  malade  doi-t  profondément  après 
la  seconde  dose,  et  se  réveille  guéri.  Pendant  une  assez  longue  pratique 
dans  les  Indes  anglaises,  Nicholson  dit  avoir  traité  ainsi  environ  cin- 
quante cas  sans  un  insuccès  ;  deux  malades  qui  succombèrent  n'avaient 
pas  été  traitée  )par  la  morphine.  L'opium,  à  dose  modérée^  est  tout  à 
foii  Inutile  ;  là  morphine,  dans  des  cas  graves,  a  pu  être  donnée  à  la 
dose  énorme  de  cinquante  centigr.  (8  grains  =  0^,512.) 

Zttr  Lehre  von  der  Epilepsie,  par  RINKC  (Berlin,  klin,  Woehens,, 
13  septembre  1875,  n*  37,  p.  504). 

Cette  observation  présente  comme  particularité  intéressante  l'exis- 
tence d'une  zone  épileptogêne. 
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Militaire  convalescent  d'une  flôvro  typhoïde.  —  Il  était  sans  fièvre  depuis 
8  jours  déjà,  lorsque  le  19  février  1875  il  fut  pris  d'une  attaque  d'épilepsie 
qui  se  reproduisit  dès  lors  presque  chaque  soir. 

Le  11  mars,  à  0  heures  du  matin,  &  titre  d'expérience,  Rinke  appliqua  à  ce 
malade  un  sinapisme  de  la  grandeur  du  creux  de  la  main  sur  le  côté  droit  da 
eou,  dans  l'angle  formé  par  l'angulaire  de  l'omoplate  avec  le  sterno-mastoî- 
dien.  Au  bout  de  dix  minutes  que  le  rubéfiant  était  placé,  il  se  produisit  dans 
les  muscles  de  Tépaule  des  convulsions  qui  ne  tardèrent  pas  à  s'étendre  suc- 
cessivement à  tous  ceux  du  tronc  et  des  membres»  si  bien  qu'on  finit  par 
avoir  un  accès  d'épilepsie  véritable,  avec  perte  de  connaissance,  écume  buc- 
cale, flexion  des  pouces  et  dilatation  des  pupilles,  etc. 

48  heures  plus  tard,  le  13  mars,  le  patient  étant  complètement  remis,  l'an* 
teur  répéta  son  expérience.  Cette  fois-ci  le  sinapisme  fut  placé  dans  la  région 
congénère  gauche  du  cou.  Il  donna  également  lieu  à  une  attaque  en  tout 
semblable  à  la  première,  à  part  l'absence  de  mydriase. 

Il  est  à  remarquer  que  les  attaques  spontanées  avaient  toujours  lieu  le 
soir. 

On  fit  prendre  au  malade  1  gramme  de  bromure  de  potassium  pendant 
5  jours.  Les  accès  cessèrent. 

Le  26  mars,  troisième  expérience  :  sinapisme  appliqué  sur  le  côté  gauche 
du  cou.  Au  bout  de  5  minutes,  céphalalgie,  puis  perte  de  connaissance  et 
légères  convulsions  dans  les  muscles  scapulaires,  contracture  de  la  nnque 
avec  tôte  renversée  en  arrière.  Après  un  nouveau  quart  d'heure,  cet  accès 
incomplet  fut  terminé.  Le  patient  s'étira  et  parut  tout  ébahi.  Il  sortit  quelques 
jours  plus  tard  guéri. 

Au  milieu  de  mai,  il  rentre  à  l'hôpital,  se  plaignant  de  tremblement  dans 
les  membres  qui  revient  tous  les  soirs.  On  lui  fait  prendre  pendant  quatre 
jours  1  gramme  de  bromure  ;  après  quoi,  le  tremblement  disparaît. 

8  juin.  A  cette  date,  où  Fauteur  tenta  une  quatrième  expérience,  le  malade 
n'avait  pas  eu  d*accès  franc  depuis  le  milieu  de  mars,  c'est-à-dire  depuis  près 
de  3  mois. 

L'application  du  sinapisme  dans  la  région  cervicale  droite  fut  suivie,  au 
bout  de  5  minutes,  de  céphalalgie  d'abord,  puis  de  perte  de  connaissance,  de 
convulsions  généralisées  avec  pouces  rentrés  dans  les  poings  fermés,  écume, 
dilatation  et  insensibilité  des  pupilles. 

Il  Bufîlt,  comme  précédemment,  d'enlever  le  sinapisme  et  de  dégager  les 
pouces  du  malade  pour  mettre  presque  aussitôt  fin  à  l'attaque.         j.  b. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Traité  dea  tnmenra  bénignes  du  lein,  par  Léon  LABBÉ  et  Paul  COtNE  {Pvis, 
1876,  6.  Massorif  un  vol,  /ii-8o  de  560  pages^  avec  2  plaaebes  en  couleur  et 
32  Sgurea), 

Cet  ouvrage  présente  Thistoire  des  tumeurs  bénignes  du  sein  telle 
que  les  progrès  récents  de  l'histologie  permettent  de  la  comprendre 
aujourd'hui.  Trenle^atre  observations  personnelles  aux  auteurs  leur 
ont  servi  de  base  ;  ils  en  ont  en  outre  reproduit  quelques-unes  emprun- 
tées aux  recueils  scientifiques  ou  qui  leur  ont  été  communiquées. 
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Leur  travail  se  divise  en  quatre  partie  :  1«  considérations  histo- 
riques ;  2<»  4e  la  glande  mammaire  et  de  ses  tumeurs  ;  S*  anatomie  patho- 
logique; 4*  pathologie  des  tumeurs  bénignes* 

Dans  les  trois  chapitres  consacrés  à  l'historique  les  auteurs  étudient 
la  transformation  opérée  dans  la  connaissance  des  tumeurs  de  la  mamelle 
par  les  progrès  de  l'histologie  moderne;  avant  Tapplication  du  micros- 
cope à  Tanatomie  pathologique,  on  ne  pouvait  distinguer  les  tumeurs 
que  par  leurs  caractères  extérieurs  ou  macroscopiques:  c'est  ce  qui 
constitue  la  période  clinique  comprenant  les  travaux  de  Boyer,  Velpeau, 
Gruveilhier,  etc. 

Avec  Lebert  et  ses  élèves,  la  question  se  présente  sous  une  autre  face, 
mais  Tanatomie  pathologique  n'est  complétée  que  dans  ces  dernières 
années  par  les  travaux  de  MûUer,  Virchow,  Billroth  et  Ranvier. 

Pour  appuyer  sur  des  faits  bien  acquis  leurs  recherches  actuelles,  les 
auteurs  font  une  étude  succincte  et  très-nette  de  la  structure  normale  de 
la  mamelle,  à  la  période  de  formation  définie,  mais  en  dehors  bien  entendu 
de  l'état  de  grossesse;  la  disposition  du  tissu  conjonctif  péri-acincux  et 
péri-lobulaire  est  très-clairement  exposée.  Us  admettent  une  couche  de 
lymphatiques  profonds;  dans  la  couche  conjonctive  périphérique  au 
lobule  glandulaire,  ils  ont  constaté  la  présence  de  lacunes  lymphatiques 
dont  les  relations  avec  les  faisceaux  de  tissu  conjonctif  sont  des  plus 
manifestes. 

L'étude  de  la  formation  des  kystes  tient,  dans  la  troisième  partie,  une 
large  place,  et  les  auteurs  se  sont  efforcés  d'apporter  un  peu  de  lumière 
dans  cette  question  si  obscure.  Pour  eux  les  kystes  par  exsudation,  par 
extravasation  ou  par  ramollissement  ne  sont  que  des  exceptions;  ils 
peuvent  se  produire  a  la  rigueur,  mais  on  les  rencontre  très-rarement. 

Les  kystes  d'origine  exclusivement  glandulaire,  variété  que  l'on,  ren- 
contre le  plus  habituellement,  sont  le  produit  ordinaire  de  modifications 
plus  ou  moins  pi-ofondes  subies  par  les  éléments  glandulaires.  Ils  se 
forment  de  trois  manières  : 

1*  Kystes  par  régression  :  le  revêtement  épîthélial  des  culs-de-sac  et 
des  canaux  excréteurs  subit  une  prolifération  active  ;  la  cavité  est  obs- 
tiniée;  la  partie  centrale  de  la  tumeur  subit  la  dégénérescence  granulo- 
graisseuse  et  forme  une  poche  kystique. 

2^  Kystes  dtorigine  lacunaire  :  ce  sont  les  cavités  qui  se  forment  à 
l'intérieur  des  tumeurs  à  la  suite  de  déformations  mécaniques  [pression, 
extension,  élargissement)  subies  par  les  éléments  glandulaires. 

9^  Kystes  par  rétention:  la  variété  de  kystes  dans  laquelle  les  produits 
de  sécrétion  s'accumulent  et  distendent  le  cul-de-sac,  par  suite  d'un 
obstacle  développé  dans  l'intérieur  d'un  conduit,  sur  un  point  de  sa  paroi 
interne,  ou  en  dehors  de  ce  conduit,  autour,  mais  déterminant  la  même 
obstruction,  le  même  arrêt  d'écoulement. 

Les  diverses  productions  néoplasiques  sont  successivement  étudiées  ; 
il  paraît  difficile  de  faire  entrer  dans  la  classe  des  tumeurs  bénignes  le 
sarcome  que  les  histologistes  et  les  cliniciens  ont  jusqu'ici  toujours  plus 
ou  moins  rapproché  des  tumeurs  malignes;  mais  les  auteurs  se  sont  pro- 
bablement décidés  à  le  traiter  ici,  le  regardant  comme  une  tumeur  mixte, 
aq  point  de  vue  de  ses  dangers. 

Les  conclusions  formulées  par  Labbé  et  Coyne  à  la  fin  de  l'ouvrage 
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donneront  une  idée  complète  de  leurs  opinions,  qu'elles  réaumanl  très- 
nettement  : 

c  l"*  Il  existe  dans  le  sein  un  'groupe  de  tumeure  que  lV)n  peut  dési- 
gner sous  le  nom  de  tumeurs  bénignes.  Le  oaraotère  de  bénignité 
qu'elles  offrent  toutes,  à  divers  d^prés,  est  d&  à  ee  fait  anatonûque  0pé- 
ciai  qu'elles  sont  nettement  limitées  par  une  eapaule  fibreuse  qui  les 
isole  du  reste  de  la  glande  et  des  tissus  ambiants. 

2^  Toutes  ces  tumeurs  tirent  leur  origine  de  l'élément  glandulaire 
(tissu  péri-^acineux  ou  revëtemait  épithélial).  Elles  se  présentent  sous 
quatre  formes  anatomiques  principales.  Trois  de  ces  formes  dépendent 
du  tissu  eopjonctif  (fibr<Hne,  sarcome^  myxome).  Une  seule  a  ^n  point 
de  départ  dans  le  revêtement  épithélial;  c'est  Tépithélioma  intriHcana- 
liculaire. 

9^  Toutes  ces  tumeurs  sont  bénignes  si  on  les  compare  au  cancer; 
mais  leur  degré  de  bénignité  varie  dans  certaines  conditions  données. 
Celles  qui  dépendent  du  tissu  ooi^'onotif  sont  bénignes»  dans  le  sens 
absolu  du  mot.  Elles  ne  récidivent,  dans  Timmense  migorité  des  cas,  que 
par  suite  d'une  opération  incomplète.  Celles  qui  ont  pris  naissance  aux 
dépens  de  l'élém^t  épithélial  restent  bénignes  tant  qu'elles  n'ont  pas, 
pour  ainsi  dire,  usé  leur  capsule  d'enveloppe. 

40  Un  grand  nombre  de  symptômes  propres  i  ces  tumeurs  sont  cojn«* 
muns  à  leurs  diverses  variétés.  Cependant,  dès  à  présent,  il  est  possible 
d'assigner  à  chacune  d'elles  quelques  caractères  symptomatiquea  pou- 
vant permettre  de  les  différencier  oliniquement.  Bien  que  les  résultats 
obtenus  a  ce  point  de  vue  soient  encore  peu  nombreux,  on  peut  entre- 
voir le  moment  où  il  sera  possible  de  les  compléter, 

5*  L'anatomle  pathologique  des  tumeurs  bénignes  du  sein  démontre 
que  presque  toHJours  l'amélioration  simple  de  la  tumeur  constitue  une 
opération  incomplète.  Les  lésions  parvenues  à  leur  summum  de  dévelop- 
pement dans  la  tumeur  elle-même  sont  déjà  en  voie  d'évolution  dans  ie 
tissu  glandulaire  voisin.  Aussi,  pour  pratiquer  une  opération  complète^ 
il  faut  nécessairement  dépasser  les  limites  de  la  tumeur  et  pratiquer 
l'amputation  partielle. 

6®  Cette  règle  que  Ton  peut  adopter  lorsqu'il  s'agit  de  tumeurs  très- 
limitées  (fibromes)  ne  peut  plus  être  considérée  comme  suffisante, 
lorsque  la  tumeur  est  très-volumineuse  et  à  développement  rapide  (sar- 
come, myxome)  ;  dans  ce  cas,  il  faut  pratiquer  l'amputation  totale  du 
sein.  >  A.  G. 


IKi  riiamatisBie  dans  êeg  rapperts  avea  la  traumallima,  par  H*  VBRNEUIIi 

{BuU.  Acêd.  de  méd.^  séance  du  11  jênvier  1876). 

M.  Vemeuil  se  propose  dans  ce  travail  d'étudier  la  question  des 
relations  qui  existent  entre  les  lésions  traumatiques  et  les  maladies 
constitutionnelles.  Il  s'occupe  plus  spécialement  des  rapports  entre  le 
traumatisme  et  l'arthritisme. 

Après  quelques  généralités  sur  l'historique  de  la  question^  il  indique 
la  marche  à  suivre  dans  ee  genre  d'étude« 

Tout  d'abord  on  constatera  la  coïncidence  entre  la  blessure  et  h  raals'» 
die  constitutionnelle,  puis  on  formera  trois  oatégo9ies  i 
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1^  Caft  où  la  bleasure  et  l'état  diatbésique  évoluent  paraUèlameot  et 
normalement  sans  paraître  slnfluencer  en  aucune  façon  ; 

2^  Cas  où  racoident  traumatique  modifie  d*une  manière  sensible  l^évo- 
lution  de  la  maladie  générale  ; 

9^  Cas  où  la  marche  de  la  lésion  ohirurgiaale  présente  des  anomaties 
imputables  à  l'état  constitutionnel 

Ce  programme  si  simple  en  apparence  n'est  pas  toHjoufs d'une  applioa* 
tian  facile  ;  s'il  est  aisé  dans  l'immense  majorité  des  cas  de  eonstater  la 
blessure,  il  est  moins  commode  de  déterminer  exactement  l'état  oousti- 
tntionnei  des  blessés.  Dans  quelques  cas,  le  rapport  qui  existe  «itrele  rhu- 
matisme et  l'état  diatbésique  est  très-net,  et  M.  Verneuil  &i  cite  deux  exem* 
pies  ;  Un  malade  andennement  atteint  d'intosioation  paludéenne  entre  à 
à  l'hôpital  pour  une  fracture  simple  du  péroné,  il  est  pris  le  soir  même 
d'un  accès  dci  fièvre  très-violent  et  très*bien  caraetérisé.  Un  autre  an- 
ci»  syphilitique  se  contusionne  légèrement  la  fiice  interne  du  tibia,  et, 
malgré  des  soins  m>proprié3,  présente  quelque  temps  après  dans  cette 
région  une  exostose  spécifique  qui  disparait  par  le  mercure  etl'iodure  de 
potassium.  Ici  la  relation  de  cause  à  effet  est  manifeste,  parce  que  les  ac- 
cidents intervenus  portent  le  cachet  non  douteux  de  la  spécificité  et  le 
traumatisme  ne  fait  que  réveiller  la  diathèse  endormie*  Malheureusement 
ces  cas  aussi  concluants  ne  sont  pas  les  plus  communs^  et  l'embarras  est 
grand  lorsque  l'aocideat  qui  éclate  n'a  pas  d'étiquette  évidente  ou  sur- 
vient chez  des  sujets  exempts  de  tout  état  constitutionoel  antérieur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'influence  diatbésique  sera  presque  démontrée: 

1^  Quand  des  accidents  violents  auront  succédé  a  des  blessures  insi- 
gnifiantes, et  réputées  bénignes  à  bon  droit; 

2^  Quand  ces  mêmes  accid^oits  ressembleront  à  ceux  que  détermine 
spontanément  la  maladie  constitutionnelle  abandonnée  à  eUe-mdme,  et 
sans  l'intervention  d'un  traumatisme  quelconque,  cas  auquel  les  acoi- 
(toits  susdits  auront  une  sorte  de  spécificité. 

Enfin  l'action  funeste  de  la  blessure  sera  quasi  prouvée  quand,  à  la 
suite  on  verra  rapidement  s'aggraver  ou  l'état  diatbésique  ou  les  lésions 
viscérales  dépendant  de  la  diathèse  en  question. 

Conformément  aux  règles  énoncées  plus  haut,  M.  Verneuil  range  les 
rhumatisants  blessés  en  trois  catégories  suivant  qu'ils  se  comportent 
comme,  des  sujets  non  diatbésiques  —  que  la  diathèse  semble  se  réper- 
cuter sur  le  point  blessé  —  ou  enfin  que  la  blessure  provoque  les  mani- 
festations générales  du  rhumatisme. 

Les  malades  de  la  première  catégorie,  c'est^-dire  chez  lesquels  la  lé- 
sion traumatique  suit  la  marche  ordinaire  sont  certainement  les  plus 
nombreux  :  étant  supposées  bonnes  les  conditions  de  milieu  et  de  pan- 
sement, la  règle  est  que  la  plaie  ou  le  traumatisme  suit  la  marche  la  plus 
normale  et  la  plus  classique. 

Quant  'à  l'ii^uence  du  rhumatisme  sur  le  foyer  traumatique,  elle  est 
généralement  peu  marquée  et  la  diathèse  rhumatismale  ne  modifie  pas 
sensiblement  le  processus  réparateur  :  aussi  les  blessures  chez  les  rhu- 
matisants n'ont-elles  pas  encore  été  dotées  par  les  nosographes  d'acci- 
dents arthritiques  spéciaux,  tandis  qu'on  a  décrit  depuis  longtemps  leurs 
métamorphoses  syphilitiques  ou  strumeuses.  D'après  M.  Verneuil,  le 
retentissement  de  l'état  dîathémque  au  point  blessé  se  manifesterait  par 
des  caractères  qui  ne  sofnt  ni  fort  rares,  ni  bien  diiSeiles  à  constater  à 
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condilion  qu'on  en  connaisse  le  genre  et  les  formes.  La  diathèse  arthri- 
tique en  eflet  suscite  très-aisément  et  très-rapidement  des  sufFusions 
séreuses,  des  œdèmes,  des  exsudations,  des  pseudo-phlegmons,  sou- 
vent accompagnées  de  douleurs  intenses,  fixes  ou  fugaces,  intermit-> 
tentes  ou  rémittentes,  sous  forme  d'hyperesthésie  locale  ou  d'irradiations 
étendues,  etc.  Tel  serait,  suivant  M.  Verneuil,  Tensemble  des  signes  qui 
constituent  les  accidents  arthritiques  remplacés. 

L'influence  du  traumatisme  sur  l'état  contitutionnel,  sur  le  réveil  d'ac- 
cidents articulaires  éteints  depuis  longtemps,  est  plus  manifeste  et  peut 
être  démontrée  par  l'observation. 

M.  Verneuil  rapporte  un  certain  nombre  de  faits  à  Tappui.  Il  signale 
en  passant,  dans  le  cours  de  ses  observations,  la  difficulté  que  présente 
parfois  chez  les  arthritiques  le  diagnostic  des  accidents  qui  apparaissent 
vers  les  articulations, accidents  locaux  s'accompagnant parfois  de  frissons 
violents  et  d'une  fièvre  intense  pouvant  faire  croire  à  une  pyohémie. 
Dans  deux  cas,  les  malades  présentaient  tous  les  symptômes  de  l'infec- 
tion purulente,  et  il  avait  porté  le  pronostic  le  plus  défavorable  ;  à  son 
grand  étonnement,  la  guérison  survint,  et,  en  interrogeant  les  malades, 
on  découvrit  qu'ils  étaient  rhumatisants.  Il  pense  que  dans  les  cas,  rares 
du  reste,  de  guérison  de  pyohémie,  on  a  dû  avoir  affaire  à  un  simple 
rappel  de  la  diathèse  rhumatismale  réveillée  par  le  traumatisme. 

M.  Verneuil  émet  encore  cette  opinion  que  l'arthritisme  constitue 
une  prédisposition  sérieuse  au  développement  de  l'érysipèle  iraumati- 
que  :  c^estune  des  complications  qu'il  redoute  le  plus  chez  ses  opérés  ou 
les  blessés  affectés  de  diathèse  urique  ou  précédemment  atteints  d'atta- 
ques bien  caractérisées  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Il  conclut  de  l'ensemble  des  faits  observés  : 

1**  Que  le  traumatisme  a  le  pouvoir  de  réveiller  la  diathèse  rhumatis- 
male endormie  ou  d'en  étendre  même  les  manifestations  à  des  organes 
que  jusque-là  elle  avait  respectés.  Il  peut  encore  provoquer  Tapparition 
première  et  prématurée  de  rhumatismes  chez  des  sujets  non  encore  at- 
teints, mais  seulement  prédisposés  ; 

2®  Que  les  blessures  les  plus  variés  possèdent  cette  tendance  excita- 
trice ou  provocatice.  (Fractures,  contusions,  ulcérations  superficielles 
légères  ou  graves.) 

S^  Que  les  manifestations  diathésiques  vues  sous  cette  influence  acci- 
dentelle sont  de  nature  très-diverse,  puisqu'il  a  observé  des  inflamma- 
tions articulaires,  des  éruptions  cutanées,  des  douleurs  névralgiques 
disséminées,  la  péricardite,  la  cystite,  la  congestion  pulmonaire,  etc. 

ARMAND  PAUUER. 

fies  rapports  qai  existent  entre  le  psoriasis  et  répithélioma  de  la  langue, 
par  TRÉLAT  {Société  de  chirurgie,  8  décembre  1875). 

La  notion  des  rapports  qui  existent  entre  l'affection  nommée  psoriasiSf 
ichthyose  de  la  langue j  plaques  des  fumeurs^  et  le  cancer  épithélial  de  cet 
organe,  bien  que  signalée  déjà,  n'est  pas  encore  devenue  usuelle.  M.  Trélal 
expose  trois  faits  de  sa  pratique,  qui  peuvent  contribuer  à  élucider  cette 
question  obscure.  Il  s'agit  de  malados  qui  présentaient,  à  une  certaine  épo- 
que, une  afTection  psoriasiquo  delà  langue,  et  qui,  plus  tard,  ont  subi  une 
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on  pikisieiirs  opérations  pour  des  tumeurs  épithéliales.  L'une  de  ces  ob- 
servations est  complétée  par  l'examen  histoiogîque  de  k  tumeur,  fait  par 
MM.  Cornil  et  Coyne  ;  mais  la  nature  épithéliale  du  néoplasme,  eidevé 
près  de  son  début,  quoique  probable,  ne  parait  pas  absolument  démontrée. 
Quelle  est  la  fréquence,  la  marche  et  la  nature  de  cette  succession  du 
cancroide  au  psoriasis? Ce  sont  là  des  questions  à  peu  près  impossibles  à 
résoudre  actuellement.  Mais  l'auteur  croit  ferm^nent  que  le  progrès,  dans 
la  chirurgie  des  tumeurs,  consiste  surtout  à  reculer  leur  diagnostic  jus- 
qu'à leur  plus  grande  jeunesse,  à  les  découvrir,  à  les  reconnaître  à  leurs 
débuts,  pour  pouvoir  donner  à  l'intervention  chirurgicale  ce  caractère 
(Inopportunité  qui  en  accroît  singulièrement  la  valeur.  t..  o.  r. 

De  FentOTM  mMIo-taraiêBne,  par  TERRILLOll  {AreA.  de  méd.,  février  1870). 

Lorsque  des  mouvements  violents  ont  produit  une  entorse  du  pied, 
l'attention  du  chirurgien  se  porte  vers  Tarticulation  tibio-t^rsienne,  Qt  c'est 
à  elle  que  sont  attribués  ordinairement  les  désordres  produits.  S'ap- 
puyant  sur  des  observations  personnelles,  M.  Terrillon  montre  que  l'exa- 
men de  l'articulation  de  Chopart  est  trop  négligé,  et  prouve  Texistence 
d'une  entorse  médio-tarsienne,  dont  il  étudie  le  mécanisme,  les  symptô- 
mes et  le  pronostic.  Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

1^  On  doit  décrire  une  variété  d'entorse  localisée  principalement  dans 
l'articulation  médio-tarsienne  ; 

2®  Elle  peut  se  présenter  dans  deux  circonstances  différentes  : 

Si  elle  accompagne  l'entorse  de  l'articulation  tibio-tarsienne  ou  du 
cou-de-pied,  elle  n'est  qu'un  phénomène  secondaire,  accessoire,  et  passe 
inaperçue. 

Siy  au  contraire,  elle  existe  seule  ou  à  l'état  d'entorse  primitive  ou 
prédominante,  elle  mérite  un  traitement  spécial  et  une  surveillance  atten- 
tive* 

3^  En  eflet,  si  elle  est  assez  légère  pour  que  le  malade  la  néglige  au 
début,  elle  peut  donner  lieu  à  une  douleur  persisti^nte  pendant  la  marche, 
on  n'ôtre  que  le  prélude  d'une  tarsalgie  des  adolescents,  d'une  ankylose 
et  même  d'une  tumeur  blanche  de  l'articulation  médio-tarsienne. 

4""  Quand  elle  existe  seule  ou  qu'elle  est  prédominante,  cette  entorse 
réclame  le  traitement  suivant  : 

Emploi  de  l'eau  froide  au  début  ; 

Un  ou  plusieurs  massages  méthodiques  et  soutenus. 

L'appUcation  d'une  bande  de  flanelle  un  peu  serrée  pendant  la  marche, 
dans  les  premiers  jours. 

Des  badigeonnages  de  teinture  d'iode,  quand  une  légère  douleur  per- 
siste. A.  R. 

SeetSon  aoeidentelle  de  l'artère  cnbitale,  dû  nerf  médian  et  dn  nerf  cubital; 
étnde  de  la  sensibilité  de  la  main,  par  RBGLÏÏS  et  FOURESTIfi  {Union  médio., 
9è  Janvier  1876). 

Observation  intéressante ,  qui  touche  à  deux  questions  de  physiologie 
pleines  d'actualité,  la  suture  des  nerfs  et  la  récurrence  palmaire,  et  qui  do 
plus  vient  à  l'appui  de  la  distribution  des  nerfs  collatéraux  des  doigts, 
QUÀTRiim  Âjoéx.  —  Ton  vni.  20 
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ê^gnsiée  déjà  par  Henle,  et  sur  laquelle  G.  Richelol  a  réeemment  qppelé 
.rattention,  (Voyez  R.  S.  M.,  t.  IV,  p.  892,  et  t.  V,  p.  415.)  Ce  fait  démontre, 
en  eflety  que  la  section  du  nerf  médian  a  amené  l'insensibilité  de  la  face 
dorsale  de  Tindex,  du  médius  et  de  Tannulaire,  sans  porter  atteinte  à 
oelle  du  pouce  et  du  petit  doigt.  La  conservation  de  la  sensibilité  de  la 
face  dorsale  du.  petit  doigt  s'explique  par  la  section  du  cubital  au-dessous 
du  point  où  se  détache,  ia  branche  dorsale  cutanée,  tandis  que  la  section 
.  de  la  branche  palmaii*e  du  même  nerf  explique  Tabolition  de  la  sensibilité 
sur  la  moitié  interne  de  la  face  dorsale  de  Tannulaire.  l.  g.  r. 


Uebar  Geïchwflltta  in  den  Bauchdecken  und  deren  Eztirpationen  (Des  tnmanrt 
des  parois  abdominales  et  de  leur  extirpation),  par  E  SUADIGANI  (Dias.  inaag. 
Kîel.,  1876.  —  Centralbl.  /.  cAir.,  n-  4,  I876), 

Les  tumeurs  des  parois  abdominales,  d'après  Suadicani,  s'observent 
surtout  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfents.  Chez  les  hommes, 
elles  sont  très-rares,  n'atteignent  jamais  un  volume  considérable,  mais 
elles  sont  plus  sujettes  à  récidiver. 

Ces  tumeurs  appartiennent  à  la  classe  des  néoplasmes  du  tissu  con- 
jonctif  (sarcomes  fascicules  myxomateux,  etc).  Il  est  fréquent  de  ren- 
contrer des  kystes  dans  leur  intérieur.  Elles  sont  très-vasculaîres,  et  la 
tunique  externe  des  artères  et  des  veines  adhère  intimement  au  tissu  de 
la  tumeur,  aussi  ces  vaisseaux  restent-ils  béants  sur  une  coupe. 

Ces  tumeurs  sont  souvent  en  forme  de  sablier,  ou  de  bissac,  une  des 
parties  proéminant  à  Textérieur,  Tautre  s'enfonçant  dans  la  cavité  abdo- 
minale. Leur  point  de  départ  est  une  des  aponévroses  de  l'abdomen. 
Elles  adhèrent  presque  toujours  au  péritoine. 

Suadicani  se  prononce  pour  l'ablation  de  ces  tumeurs,  et  dans  le  cas 
d'adhérence  péritonéale  il  conseille  d'enlever  une  portion  du  péritoine. 
Dans  l'observation  qui  a  servi  de  base  à  son  travail,  la  tumeur,  formée 
de  tissu  fibro-cellulaire,  sarcomateux  et  tibro-myxomateux,  et  qui  mesu- 
rait 19  centimètres  dans  un  sens,  et  13  dans  l'autre,  adhérait  très-inti- 
mement à  ia  séreuse;  et  pour  l'extirper,  Esmarch  dut  enlever  une  éten- 
due de  ^  décimètres  carrés  de  cette  membrane.  Les  bords  de  la  plaie 
péritonéale  ne  purent  être  réunis  ;  la  plaie  cutanée  fut  suturée  ;  le  pan- 
sement de  Lister  appliqué.  Laguérison  se- fit  rapidement,  sans  accident, 
sans  suppuration  profonde*  h.  thorens. 

I.  —  Des   calculs   salivaires,  par   RICHET.  —  II.  —  Étude    sur  les  calcvls 
.  saUvaires,   par  Sim^  PIRONDI  [France  médie.,  1876,  n^  S,  5,  8  et  il,  />.  17,  3S» 

57  et  81). 

1. — M.  Richet  rapporte  d'abord  une  remarquable  observation  de  calcul 
du  canal  de  Warthon  qui  guérit  par  l'ablation.  Ces  calculs,  qui  ne  se 
développent  que  dans  l'âge  adulte,  sont  formés  par  le  dépôt  successif  des 
sels  de  la  salive,  quelquefois  autour  d'un  corps  étranger.  Ils  se  déve- 
loppent dans,  le  conduit  mêmei  et' le  plus  souvent  sont  creusés  d'une 
rainure  pour  le  passage  de  la  salive,  M.  FUchet  cite  plusieurs  cas  remar- 
quables d'expulsion  spontanée  de  calculs  salivaires^  il  développe  lon- 
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guonent  fétude  du  diâgooslie  et  montre  eommeai  un  calcul  peui  Mre 
confondu-  avec  plusieurs  tumeiu^  de  la  régioui  eàlre  aulres  aveo  des 
kystes  et  même  des  grenouillettes  cal(?iflées. 

II.  -*  M.  Pirondi  rapporte  deux  importantes  observations  de  calculs 
saiivaires  :  l"*  Un  oalcui  avait  donné  lieu  à  un  abcès  qui  s'ouvrit  sponta*^ 
nément,  mais  le  calcul  resta  enchatonné,  et  on  dut  Textraire  ;  2"*  le  second 
volumineux,  chez  un  adulte,  éftait  adhérent  à  la  muqueuse  et  eanalimilé 
pour  le  passage  de  la  salive.  h.  ch. 

EpitpadUs  avec  ezstrophie  TéBlcalo  :  patbogénie  et  traitement.  —  Hémoiro  de 
THIERSCH  lu  au  4*  congrès  de  la  Société  aUemande  de  chirurgie,  8  avril  1876. 

(Berlin,  klin,  Wochens,^  9  Août  ei  il  octobre,  i2«"  32  et  41,  p.  445  et  562, 1875). 

En  examinant  ce  vice  de  conformation,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
penser  que  la  réunion  du  bassin  et  de  la  paroi  abdominale  n'ait  été 
entravée  par  une  rétention  d'urine  fœtale.  De  fait,  on  trouve  parfois  sur 
le  cadavre  les  uretères  anormalement  dilatés,  et  sur  ses  6  opérés,  Th.  a 
pu,  avec  une  facilité  étonnante,  pousser  une  sonde  élastique  jusqu'au 
bassinet,  et  sans  d'ailleurs  que  les  patients  eussent  la  moindre  notion 
de  ce  contact. 

Cette  rétention  d'urine  se  lierait  aux  processus  qui  font  perdre  aux 
voies  urinaires  leur  accès  dans  le  cloaque.  Si,  à  cette  époque,  l'écoule- 
ment n'en  est  pas  encore  assuré  par  le  sinus  génito-urinaire,  l'urine, 
n'ayant  plus  d'issue  du  côté  de  l'ouraque,  stagnera  dans  la  vessie,  la 
dilatera  et  rendra  incomplète  la  fermeture  du  bassin.  La  portion  saillante 
de  la  vessie  viendra  se  loger  dans  les  enveloppes  du  cordon  ombilical. 
Voila,  selon  l'auteur,  l'état  des  choses  avant  la  rupture. 

Cette  rupture  doit  arriver  à  une  époque  variable;  en  tout  cas  elle  est 
déjà  ancienne  au  moment  de  la  naissance.  Aussi,  chez  le  nouveau-né, 
les  restes  de  la  portion  vésicale  proéminente  forment  des  membranes 
irrégulièrement  plissées,  qui  adhèrent  aux  bords  de  la  paroi  postérieure 
renversée,  et  se  perdent  insensiblement  dans  la  partie  normalement  con- 
formée du  cordon  ombilical;  c'est  pourquoi  l'on  trouve,  tout  autour  de  la 
vessie,  après  l'élimination  du  cordon,  des  cicatrices  irrégulières  parais- 
sant provenir  d'opérations  plastiques  mal  réussies.  Ces  cicatrices  rem- 
placent celle  de  l'ombilic,  qui  manque  nécessairement.  Toutefois,  dans 
un  petit  nombre  de  cas  voisins  de  Tépispadias  simple,  les  parois  abdo- 
minales se  réunissent  au  niveau  du  segment  supérieur  de  la  vessie  pour 
constituer  un  ombilic  régulier,  et  la  rupture  se  borne  au  col. 

L'étendue  de  l'écartement  des  os  du  bassin  et  des  muscles  droits,  ainsi 
que  les  dimensions  de  la  portion  de  muqueuse  vésicale  à  découvert,  sont 
en  raison  inverse  de  l'ancienneté  de  la  rupture. 

La  date  de  la  rupture  a  aussi  de  l'influence  sur  la  longueur,  la  forme 
et  la  situation,  du  pénis. 

Si  l'on  admet  cette  pathogénie  des  exstrophies  vésicales,  on  voit  qu'il 
s'agit  moins  d'une  fente  que  d'une  absence  de  la  paroi  antérieure  qui 
s'est  perdue  dans  le  cordon  ombilical.  Si  l'on  ajoute  à  cela  le  hiatus 
symphysaire  et  l'écartement  des  muscles  droits,  on  sera  peu  disposé  à 
tenter  une  guérison  par  la  réunion  des  bords  de  la  solution  de  continuité* 
Il  semblera  plus  convenable  de  remplacer  la  portion  des  parois  vésicales 
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absente  par  la  peau  du  voisinage,  et  d'établir  ainsi  une  cavité  dans  Tépaîs- 
seur  de  la  paroi  abdominale,  une  véritable  vessie  interstitielle.  Thiersch 
a  déjà  exposé  (Arcbiv  der  Heilkunde,  X)  sa  méthode  de  traitement  i 
regard  du  prépuce  et  du  gland.  Quant  à  la  réunion  de  ce  dernier  avec  la 
vessie,  il  l'obtient  par  suture  de^  bords  avivés  ou,  lorsqu'il  y  a  une 
lacune  à  combler,  par  un  lambeau  de  peau  scrotale. 

Pour  recouvrir  la  vessie,  il  est  bien  rare  qu'on  puisse  se  contenter 
d'un  seul  lambeau  latéral;  dans  ses  6  opérations,  il  a  eu  peine  à  suffire 
avec  deux. 

Chaque  lambeau  doit  être  assez  considérable  pour  recouvru*  à  lui  seul 
(quand  on  vient  de  le  couper)  la  portion  vésicale  manquante. 

Le  lambeau  destiné  à  recouvrir  la  moitié  inférieure  est  formé  de  la 
façon  que  voici  :  en  commençant  par  en  haut,  son  bord  interne  longe 
d'abord  le  bord  interne  du  muscle  droit,  s'accole  ensuite  exactement  au 
bord  latéral  de  la  vessie  avant  de  s'infléchir  en  avant,  le  long  du  bord 
inférieur  de  cet  organe,  pour  atteindre  la  racine  du  pénis  :  on  évitera 
ainsi  la  formation  d'anfractuosités  dans  la  nouvelle  vessie.  Le  bord 
externe  du  lambeau  doit  descendre  parallèlement  jusqu'au  ligament  de 
Poupart,  et  môme  dépasser  ce  dernier.  Ce  ruban  dç  peau  ainsi  délimité 
demeure,  en  haut  et  en  bas,  en  communication  avec  le  reste  des  tégu- 
ments, tandis  que,  dans  toute  sa  longueur,  on  va  le  séparer  de  la  couche 
sous-jacente. 

Dans  cette  dissection,  il  faut  arriver  jusqu'aux  couches  aponévro- 
tiqueSy  gaîne  des  muscles  droits,  tendons  de  l'oblique  externe  et  fascia 
lata,  afin  d'assurer  au  lambeau  une  vitalité  suffisante.  Il  faut  opérer  avec 
prudence,  surtout  le  long  du  rebord  vésical  et  vers  le  canal  inguinal,  qui 
est  ordinairement  dilaté  par  une  hernie  congénitale.  On  laisse  ensuite  ce 
lambeau  se  couvrir  sur  place  de  granulations,  en  glissant  au-dessous  de 
lui  une  plaque  d'étain,  d'ivoire  ou  de  verre. 

Au  bout  de  trois  semaines,  on  sectionne  les  attaches  supérieures  du 
lambeau,  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  pour  obte- 
nir la  plus  grande  surface  saignante  possible,  et  on  applique  ce  lambeau 
en  travers  de  la  portion  inférieure  de  la  vessie,  de  façon  à  refouler  en 
bas  le  pénis.  On  avive  alors  la  portion  correspondante  du  pourtour  vési- 
cal jusqii'au  niveau  de  la  gouttière  pénienne  et  l'on  y  suture  solidement 
l'extrémité  avivée  du  lambeau. 

Si,  à  l'époque  de  l'implantation  du  lambeau  inférieur,  le  prépuce  et  le 
gland  sont  déjà  disposés  par  une  opération  préalable,  on  peut,  quinze 
jours  plus  tard,  les  réunir  au  bord  inférieur  du  lambeau  transverse. 

Ce  n*est  que  lorsque  cette  soudure  sera  parfaite,  qu'il  conviendra  de 
recouvrir  la  portion  supérieure  de  la  vessie  ;  procéder  autrement  retarde 
considérablement  la  guérison,  ainsi  que  Thiersch  l'a  éprouvé. 

Le  second  lambeau  latéral  sera  taillé  et  préparé  de  la  même  façon  que 
celui  du  côté  opposé,  avec  cette  seule  différence,  qu'en  dedans  sa  limite 
inférieure  se  trouvera  formée  par  le  point  d'adhérence  du  lambeau  trans* 
versai  inférieur,  et  que,  conséquemment,  en  dehors,  on  ne  fera  pas 
descendre  non  plus  l'incision  aussi  bas. 

En  même  temps,  le  long  du  rebord  vésical  supérieur,  dans  l'intervalle 
des  muscles  droits,  on  détachera  soigneusement  la  peau  dans  une 
étendue  de  H/2  à  2  centimètres,  afin  de  produire  une  surface  bour- 
geonnante. 
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Trois  ou  quatre  semaines  plus  tard,  on  coupe  le  lambeau  à  son  extré* 
mité  supérieure,  de  la  façon  indiquée,  et  on  l'applique  en  travers  de  la 
vessie,  son  bord  inférieur  touchant  le  bord  supérieur  du  premier  lam- 
beau transverse.  Son  extrémité  avivée  doit  être  suturée  avec  le  point 
correspondant,  également  avivé,  des  téguments.  La  face  couverte  de 
granulations  recouvre  la  portion  supérieure  de  muqueuse  vésicale,  la 
dépasse  même  en  haut  et  recouvre  en  outre  la  surface  bourgeonnante 
qu'on  a  établie,  sur  une  largeur  de  2  centimètres,  au  niveau  du  rebord 
supérieur  de  la  vessie. 

Il  ne  reste  plus  à  faire,  dans  le  même  temps  opératoire,  que  la  réunion 
des  bords  contigus  des  deux  lambeaux  transversaux,  ce  qui  n'olfre 
aucune  difficulté. 

Gomme  désormais  Fécoulement  de  l'urine  doit  avoir  lieu  par  l'urèthre, 
on  le  favorise  en  plaçant  dans  le  méat  une  petite  sonde  d'argent  qui 
arrive  jusqu'au-dessous  du  lambeau  inférieur. 

Les  deux  surfaces  bourgeonnantes  voisines,  placées  le  long  du  bord 
supérieur,  se  confondent  graduellement  et  irrésistiblement. 

Le  traitement  entier,  en  faisant  la  part  des  incidents,  dure  une  année. 

Il  faut  entin  construire  un  compresseur  qui  agira  en  détachant  le  gland 
de  la  vessie. 

Thiersch  attache  une  importance  particulière  à  prendre  des  lambeaux 
aussi  longs  et  aussi  larges  que  possible,  parce  qu'il  a  remarqué  que  la 
capacité  de  la  vessie  augmente,  pourvu  que  sa  paroi  antérieure  s'y  prête 
convenablement.  j.  b. 


Tbe^  treatment  of  stricture  of  the  nrethra  (Sur  le  traitement  des  rétréoisee* 
menti  de  rurèthre),  par  F.-N.  OTIS,  M.D.  New-Tork  [TbeBrUish  med.  Journ,, 
p.  252»  26  feb.  1876). 

Le  calibre  de  l'urèthre  varie  beaucoup  selon  les  individus,  et  pour  re- 
connaître l'existence  d'un  rétrécissement  de  Turèthre  et  apprécier  le 
degré  proportionnel  de  coarctation,  il  est  nécessaire  de  tenir  compte  de 
ces  variations  individuelles.  Sans  cette  précaution  beaucoup  de  rétrécis^ 
sements  échappent  à  Tobservation.  Tels  sont  les  principes  qui  ont  conduit 
le  D'  Otis,  d'abord  à  inventer  un  instrument  pour  mesurer  exactement 
le  calibre  de  Turèthre,  ou  ses  différents  points  chez  les  divers  individus, 
et  ensuite,  à  ne  pas  se  contenter  d'exciser  le  rétrécissement,  mais  à  le 
dilater  et  à  le  sectionner  en  même  temps.  Dans  ce  dernier  but,  il  a 
imaginé  un  uréthrotome  qui  dilate  et  incise  simultanément,  le  rétrécis- 
sement. Cet  uréthrotome  dilatateur  a  beaucoup  d'analogie  avec  le  dilata- 
teur à  échelons  employé  en  France  dans  le  traitement  des  rétrécisse- 
ments, du  rectum.  Sur  un  des  montants  de  l'échelle,  glisse  dans  une 
rainure  une  lame  coupante.  L'uréthrotome  de  très-petit  calibre  (v"*  18) 
est  d'abord  introduit  ;  puis  on  dilate  le  rétrécissement,  on  introduit  la 
lame  coupante,  qui  l'excise  quand  il  est  dilaté.  —  Par  cette  méthode, 
sur  100  cas  qu'il  a  pu  examiner  longtemps  après,  le  D*"  Otis  n'a  vu  que 
8  à  10  récidives.  Pour  mesurer  l'urèthre  ce  praticien  emploie  deux  mé- 
thodes: 1®  il  promène  dans  le  canal  un  uréthromètre  (espèce  de  sonde 
ilne  sur  laquelle  se  développent  six  valves  revêtues  d'une  membrane  une 
en  caoutchouc  pour  prévenir  le  pincement  de  l'urèthre;  un  cadran  placé 
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à  rextfémité  extérieure  de  rinstrument  indique  le  degré  de  dilatation 
des  valves);  2»  il  raeéure  la  base  flacdde  du  gland,  il  a  en  eflet  constaté 
une  relation  constante  entre  la  circonférence  de  celui-ci  et  celle  de 
l'urèthre;  ainsi  le  pénis  ayant  8  pouces  de  circonférence,  Tm'èthre 
a  80"»»;  pour  8  p.  1/4,  82™»;  pour  3  p.  1/2.  84«»;  pour  8  p.  8/4 
»6"«;  pour  4  p.,  88";  pour  4  1/4  à  4  1/2,  40™».  On  conçoit  toute 
rimportance  de  la  connaissance  de  cette  relation  dans  les  cas  de  rétrécis- 
sement de  Furèthre.  Il  rapporte  un  grand  nombre  d'observations  de  ces 
rétrécissements  qui  avaient  échappé  à  des  chirurgiens  notables  de  TÂn* 
gleterre.  Ils  n'avaient  pas  tenu  compte  de  cette  variation  du  calibre  de 
l'urèthre  selon  les  individus.  —  D'après  cet  auteur  les  rétrécissements 
du  pénis  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquents.  h.  duret. 


Observatioiis. 


ànéyrysme  de  Torbite  gauche  ;  ligature  de  la  carotide  primitive ,  par  NIBDEK 
{CorrespondenMbl.  d.  ërztl.  Vereine  in  Rbeiûland,  1874,  n*  14;  1875,  n»  16.—  Cea- 
tralbJ,  f.  Chirurgie,  1874,  a»  84;  1875,  n«  43). 

Un  garçon  de  19  ans  est  atteint  à  la  tète  et  renversé  par  un  bloc  de  houille, 
tombaiit  du  toit  à*une  galerie  démine;  24  heures  après,  il  est  pris  subitement 
de  bourdonnements  violents  dans  la  moitié  gauche  du  crftne  ;  il  y  a  exo- 
phthalmie  de  rœil  gauche,  on  sent  des  battements,  qui  s'arrêtent  quand  on 
comprime  la  carotide,  on  constate  tous  les  signes  d*un  anévrysme  diffus  de 
l'orbite. 

On  essaya  la  compression  de  la  carotide,  qui  fut  continuée  pendant  six  se- 
maines, sans  résultat.  Nieden  se  décida  alors  à  lier  la  carotide  primitive 
gauche  (catgut;  pansement  antiseptique).  I^  plaie  guérit  en  3  jours. 

Le  malade  est  revu  un  an  après  ropératioii.  Il  ne  ressent  aucun  malaise. 
L*œil  gauche  proémine  encore  un  peu  ;  mais  il  est  parfaitement  mobile  en 
tous  sens.  Les  pulsations  et  le  bourdonnement  ont  disparu  ;  le  malade  entend 
cependant  encore  un  léger  souffle.  h.  thorens. 

Sur  Aetiologie  der  Schenkelhalsflracturen  (De  Tâtiologie  des  fraoturet  du  col  da 
fémur),  par  RIEDIRGBR  {GtiniralbL  /.  Chirurgie^  1875,  n*  53). 

L*auteur  se  rapporte  à  un  précédent  travail  {Siudien  ùber  Grund  and 
EinkeiluBg  der  Scbenkelbahbrûcbe  ;  Wûrzbourg,  1874)  dims  lequel  il  a 
établi,  d'après  des  expériences  cadavériques,  que  beaucoup  de  fractures 
du  col  du  fémur  étaient  des  fractures  par  arrachement  ;  elles  reconnai* 
traient  pour  cause  la  tension  du  ligament  de  Bertin,  produite  elle-même 
par  le  renversement  du  tronc  en  arrière,  combiné  avec  une  rotation  en 
dehors  du  fémur.  C'est  à  l'appui  de  cette  théorie  que  Riedinger  rapporte 
Tobservation  suivante  : 

Un  homme  de  60  ans  fait  un  faux  pas  ;  il  ge  rejette  fortement  en  arrière 
pour  maintenir  l'équilibre,  et  tombe  sur  le  côté  gauche.  Il  ressent  une  vive 
douleur  dans  la  hanche  droite,  et  quand  on  le  relève,  car  il  ne  le  peut  faire 
seul,  et  qu'il  essaye  de  marcher,  il  constate  que  la  jambe  droite  est  notable- 
ment raecourcie. 
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Des  sympldinfis  observés:  rotation  de  la  emsge  en  dehors;  raocouroiase»: 
ment  dé  6  ceolimètres,  n'augmentant  pas  les  jours  suivants;  douleur  violenfe 
au  niveau  du  grand  trochanter,  qui  est  élevé  et  porté  en  arrière  ;  abolition 
des  mouvements  spontanés  ;  persistance  des  mouvements  passifs  d^extension 
et  de  flexion,  Riedinger  conclut  à  l'existence  d^une  fracture  extra-cap su- 
laire  du  col  fémoral,  avec  pénétration  des  fragments. 

Or,  dans  ce  cas,  la  violence  extérieure  a  a  bien  évidemment  pas  porté 
sur  le  membre  fracturé.  On  ne  peut  invoquer  d'autre  cause  que  l'exten- 
sion exagérée  du  bassin  sur  la  cuisse  ;  cette  extension  a  pour  cqnsèquence 
de  tendre  le  ligament  de  Bertin,  et  celui-ci  est  assez  fort  pour  pouvoir^ 
produire  une  fracture  par  arrachement,  analogue  aux  autres  fracturés 
par  arrachement,  admises  par  tous  les  chirurgiens.  L'auteur  fait  remar- 
quer, en  outre,  que  la  force  fracturante  agit  alors  dans  le  sens  duâiômà- 
tre  antéro-postérieur  du  col,  c'est-à-dire  dans  le  sens  où  cet  os  est  le 
moins  résistant.  Il  faut  noter  encore  que  le  blessé  est  un  homme  de  60  ans, 
dont  le  col  fémoral  a  déjà  subi  des  altérations  séniles. 

Quant  à  la  pénétration  des  fragments,  et  au  raccourcissement  notable, 
qu'elle  a  déterminé,  elle  a  dû  se  produire  dans  les  efforts  qu'a  faits  I9, 
malade  pour  se  maintenir  debout  et  marcher  après  l'accident. 

H.   THORENS. 


Sur  une  variété  rara    do   fraotora  de  rezirémiié  Bapérienre,  du  tibia,  par 
8.  DUFLAT  et  E.  II4E0T  (Progrès  médical,  29  avril  1876). 

Homme  de  60  ans  qui  est  apporté  à  l'hôpital  Saint-Louis,  quelques  instants 
après  avoir  reçu  sur  la  jambe  droite  un  bloc  de  nioellons  qui  l'a  renversét 
Au  moment  de  Texamen,  tout  le  membre  inférieur  est  le  siège  d'un  gonfle- 
ment intense;  immédiatement  au-dessous  de  la  rotule,  il  y  a  une  dépression 
en  coup  de  hache,  analogue  à  celle  de  la  luxation  de  la  jambe  oh  arrière.' 
Les  mouvements  de  latéralité  imprimés  à  la  jambe  ne  se  passaient  pas  dans 
Farticulation  du  genou,  et  après  administration  du  chloroforme,  il  fut  facile 
de  constater  qu'ils  se  faisaient,  dans  le  foyer  d'une  fracture  tibiale,  fracture 
qui  était  limitée  au  plateau  tibial  et  communiquait  probablement  avec  l'ar- 
ticulation. 

Aucun  effort  de  traction  ne  pouvait  réduire  ce  déplacement,  mais  il  suffi- 
sait de  fléchir  la  jambe  pour  amener  la  réduction  ;  il  était  clair  que  cette 
manœuvre  faisait  coapter  les  deux  fragments.  Le  déplacement  anguleux 
étaitproduit  à  l'extrémité  supérieure  du  tibia  en  demi-flexion  sur  les  coiidyles 
fémoraux,  tandis  que  la  jambe  était  dans  Textension. 

Le  malade  mourut  au  treizième  jour  par  suite  d'une  gangrène,  de  la  jambe 
ayant  envahi  le  membre  jusqu'à  la  cuisse. 

.  A  l'autopsie,  on  trouve  une  pneumonie  étendue  et  une  méningite  déjà  anr 
cienne  de  la  convexité  des  hémisphères.  Vaste  phlegmon  gangreneux  de. la 
jamlie  avec  épanchement  sanguin  dû  h  la  rupture  de  là  veine  poplitée  et 
à  une  déchirure  incomplète  des  veines  tibiales  antérieures.  L'artère  poplitée 
est  oblitérée  sur  un.  trajet  de  5l  centimètres.  11  y  a  eu  probal^leinent  com. 
pression  par  un  des  fragments  et.  rupture  de  la  tunique  interne. 

Le  plateau  tibial  est  le  siège  d'une  fracture  commiiniiive  qui  le  partage 
en  quatre  fragments  ;  le  moyen  donne  insertion  aux  ligaments  croisés,  il 
commence  immédiatement  en  arrière  de  la  tubôrosité'  antérieure  ét\ au-de- 
vant de  l'insertion  du  ligament <jroi&é  antérieur,  pcTur  se  terminer  en  arrière 
à  4  centimètres  au-dessous  de  la  surface  articulaire.  Le  fragment  inteÀie 
ooiDf^endla  m^M  interije  dQ.k.Wvitô.glônpïd^iiM«Çn^e|  d^jj^K^itegui 
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la  supporte.  Les  deux  fragments  externes  compreimeiit  égaiemeui  la  plus 
grande  parie  du  condyle  externe  et  la  cavité  glénoide  correspondante  qui 
se  trouve  partagée  en  trois  parties. 

M.  Duplay  pense  que  les  détails  curieux  de  cette  fracture  fort  rare 
peuvent  être  expliqués  parle  mécanisme  de  l'extension  forcée  :  c'est  dans 
un  moment  exagéré  de  flexion  en  avant  que  le  choc  a  été  reçu  et  que 
s'est  produit  le  déplacement  du  fragment  supérieur.  a.  cartaz* 

On  a  case  of  dorsal  dislocation  of  the  head  of  the  fémur  with  aversion  of  tha 
limb  (Observation  de  luxation  ischiatique  de  la  tête  du  fémur  avec  rotation  du 
membre  en  dehors},  par  Thomas  ANNÂNDALE  (The  Luncet,  5  février  1876^  /, 
p.  208). 

M.  M  ...  Agé  de  22  ans,  marin,  entre  le  ti  décembre  1875  a  The  Ediahnrgh 
Royal  laûrmary  pour  un  traumatisme  de  la  hanche  gauche. 

Six  semaines  avant  son  entrée,  il  avait  reçu  un  ballot  de  marchandises,  qui 
était  tombé  sur  lui  pendant  qu'il  travaillait  courbé  en  avant.  Étant  en  mer,  à 
cette  époque,  il  resta  sans  traitement. 

Au  moment  de  Texamen,  on  constata  un  raccourcissement  du  membre  de 
deux  centimètres  environ  et  une  rotation  complète  en  dehors.  Le  membre 
entier  était  immobile  dans  cette  position.  Le  grand  trochanter  était  porté  en 
haut  et  en  arrière  et  Ton  sentait  la  tète  de  l'os  au-dessus  de  Téchancrure  scia* 
tique.  En  outre,  on  constatait  le  signe  caractéristique  de  la  luxation  ischia- 
tique indiqué  par  Syme,  à  savoir  que  le  membre  ne  pouvait  ôtre  mis  dans 
Textension  sons  qu'il  se  produisit  une  ensellure  de  la  colonne  vertébrale. 
Lorsque  la  colonne  vertébrale  se  redressait,  le  membre  se  fléchissait,  et  inver- 
sement. On  ne  sentait  aucune  crépitation.  D'après  tous  ces  symptômes  le 
diagnostic  porté  fut  :  luxation  ischiatique. 

Le  blessé  fut  chloroformé,  le  24  décembre,  et  soumis  aux  manœuvres  de 
réduction.  Celle-ci  fut  obtenue  facilement  en  portant  la  cuisse  dans  la  flexion 
et  l'adduction,  puis  lui  imprimant  un  mouvement  de  rotation  en  dehors  (a 
sweep  outwards);  mais  aux  premiers  mouvements  du  membra.  la  tète 
s'échappa  de  nouveau  de  la  cavité  cotyloïde,  et  pour  prévenir  ce  déplacement 
une  longue  attelle  fut  assujettie  au  membre  et  maintenue  pendant  un  mois  en 
place.  Au  bout  de  ce  temps,  le  blessé  put  se  lever  et  marcher  avec  des 
béquilles.  Deux  semaines  plus  tard  il  fut  envoyé  à  l'asile  des  convalescents; 
il  pouvait  alot's  s'appuyer  fortement  sur  son  membre. 

Avant  son  départ  on  constata  que  le  membre  avait  sa  longueur  et  sa  posi- 
tion normales  et  que  tous  les  mouvements  étaient  possibles.  Il  n'y  avait  qu'un 
peu  de  faiblesse  du  membre  qui,  d'ailleurs,  diminuait  tous  les  jours. 

Annanddle  renvoie,  à  propos  de  ce  fait  rare,  au  traité  de  Bigelov^,  sur 
les  maladies  de  la  hanche.  D'après  ce  dernier  auteur,  cette  forme  de  lu- 
xation dépend  d'une  rupture  plus  complète  de  la  capsule  et  principalement 
de  cette  partie  qui  forme  la  branche  externe  du  ligament  en  Y.    b.  d. 

Des  névralgies  des  moignons,  par  U.  TRËLAT  et  A.  CMtTA2 

[Progrès  médicMl,  8  êvril  1876). 

Dans  ce  travail,  les  auteurs  rapportent  l'histoire  intéressante  d'un 
malade  qui  a  subi  des  opérations  multipliées  et  très-variées  pour  sa 
névralgie. 

Homme  dé  31  ans,  robuste,  bien  conaiitué,  ayant  subi  en  I8d9,  à  l'hôpitai 
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de  Dijon,  Famputatioti  de  la  jambe  pour  un  traumatisme.  Dana  les  premiers 
jours  qui  suivent  son  entrée  à  l'hôpital,  apparition  d'un  chancre  induré 
contracté  avant  son  accident,  évolution  régulière  de  la  syphilis.  Au  Î8«  jour, 
la  plaie  étant  en  partie  cicatrisée,  le  malade  fit  un  faux  pas  et  sans  qu'aucun 
ehoc  ait  porté  sur  le  moignon,  la  névralgie  éclata  à  ce  moment  môme  pour 
acquérir  rapidement  une  intensité  effrayante.  Le  traitement  antisyphililique 
avait  été  institué  et  a  été,  depuis,  repris  à  différents  intervalles,  sans  qu'il 
ait  paru  influencer  en  rien  la  marche  de  la  névralgie. 

On  pratiqua  l'extirpation  de  la  cicatrice  ;  puis,  en  1870,  la  section  des  ten- 
dons fléchisseurs  de  la  cuisse,  plus  tard,  on  refit  l'extirpation  de  la  cicatrice, 
puis  une  resection  partielle  du  péroné,  toutes  ces  opérations  ayant  été  faites 
successivement  en  vue  de  combattre  un  foyer  douloureux  spécial.  Pendant 
ce  temps^  emploi  répété  et  infructueux  de  l'acupuncture,  de  rélectropuncture, 
des  narcotiques,  etc.  En  1874,  on  se  décidai  pratiquer  la  névrotomie; 
3  centimètres  du  grand  nerf  soiatique  furent  enlevés  à  l'union  de  la  partie 
inférieure  et  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Récidive  de  la  névralgie, 
résection  de  S  centimètres  du  nerf  saphène  ;  la  névralgie  persiste. 

C'est  à  ce  moment  qu'il  vient  à  Paris  ;  avant  de  tenter  une  opération  plus 
radicale,  on  essaya  les  courants  continus  qui  donnèrent  pendant  quelque 
temps  les  plus  heureux  résultats;  cependant,  après  deux  ou  trois  mois,  la 
névralgie  reparut,  quoique  moins  forte.  On  fit  alors  l'application  d'un  large 
vésicatoire  sur  l'extrémité  du  moignon,  et  depuis  (4  mois)  les  douleurs  ne 
sont  pas  revenues. 

Dans  la  pensée  des  auteurs,  il  ne  s'agit  pas  de  la  présence  de  névromes 
comprimés  par  l'appareil,  car  les  névralgies  sont  plus  fréquentes  dans 
les  amputations  du  membre  supérieur.  Pour  eux,  il  y  a  névrite  propagée 
le  long  des  fllels  nerveux  jusqu'à  la  moelle  et  plus  souvent  encore 
névrite  du  réseau  terminal,  périphérique,  sans  retentissement  sur  les 
centres  nerveux  médullaires. 

Deux  preuves  viennent  à  l'appui  de  cette  dernière  manière  de  voir» 
l'efficacité  dans  bien  des  cas  d'un  traitement  tout  local  et  la  guérison 
spontanée  de  ces  névralgies,  après  vn  laps  de  temps  plus  ou  moins  pro- 
longé «  à.  G. 


Section  du  nerf  sciatique  poplité  interne  par  un  éclat  d'obns;  mal  perforant  des 
deux  premiers  orteils,  par  MORAT  {Lyon  médic,  21  mai  1876). 

Cette  observation  vient  confirmer  les  conclusions  du  travail  que  Tau- 
ieur  a  publié  en  collaboration  avec  S.  Duplay  {R,  S.  if.,  II,  349),  et 
dans  lequel  ils  établissaient  une  relation  de  causalité  entre  l'ulcère  du 
pied  et  une  altération  des  nerfs. 

Jeune  homme  de  22  ans,  blessé  au  siège  de  Paris,  d'un  édat  d'obus  à 
la  jambe  gauche.  Le  projectile  avait  déterminé  une  fracture  comminutive 
avec  section  probable  du  sciatique.  A  plusieurs  reprises,  depuis  5  ans» 
poussées  de  périostite  avec  abcès  ;  eu  dernier  lieu,  apparition  d'ulcères  re 
belles  à  la  plante  du  pied,  aux  deux  premiers  orteils.  L'amputation  fut  prati- 
quée, en  raison  du  mauvais  état  des  muscles,  de  la  persistance  des  foyers 
fistuleux  aveo  périostose  et  petits  séquestres  et  de  l'état  d'insensibilité  par- 
tielle de  la  jambe;  le  malade,  las  de  ces  rechutes  oontinoelles,  la  réclamait 
lui-même. 

Le  nerf  soiatique  poplité  interne  se  perd  en  un  point  au  mUieu  des  tis- 
sas pathologiques  ;  au-dessous  on  voit  sortir  un  autre  cordon  nerveux  qui 
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ne  présente  pas  d'altérations  macroscopiques.  Au  microseope,  on  ne  trouve 
plus  de  myéline,  ni  de  cylindre-axe;  les  tubes  nerveux  ne  sont  plus  repré- 
sentés que  par  une  gaine  membraneuse  avec  noyaux  à  Tintérieur.  Au-dessus 
de  la  section,  le  nerf  présente  un  mélange  de  fibres  altérées  et  de  fibres 
saines,  Myosite  chronique  interstitielle  des  muscles  de  la  jambe  ;  08téo*pé* 
riostite  des  deux  os  avec  abcès  en  formation,  a.  g. 

Accidents  nerveux  biiarrei  survenus  sous  Tinfluence  d'une  vaste  brûlure.  ^ 
Hémiplégie  et  hémianesthésie  de  la  sensibilité  commune  et  de  la  sensibilité 
des  organes  des  sens;  guérison,  par  H.  DURET  {Gaz,  méd,,  22  janvier  1876). 

Brûlure  très-étendue  et  très-profonde  au  bras  et  à  l'épaule  gauches^  chez  un 
alcoolique.  Coagulation  dans  les  veines  superficielles  du  bras.  Suppression  des 
battements  dans  les  artères  radiale  et  cubitale,  due  à  une  simple  compression 
de  l'humérale,  dont  le  calibre  est  effacé  par  la  rigidité  et  la  rétraction  de 
Teschare.  Les  battements  reparaissent  après  quatre  longues  incisions  sur  les 
faces  antérieure,  interne  et  postérieure  du  bras,  pratiquées  par  M.  Verneuil 
(mai  1875). 

Le  onzième  jour,  hémiplégie  du  côté  gauche,  avec  hémianesthésie  complète 
de  la  sensibilité  sensorielle.  Paralysie  des  muscles  de  la  face,  de  la  langue, 
immobilité  absolue  de  l'œil  du  côté  gauche.  Perte  complète  de  la  vnc;  de  l'ouïe, 
de  redorai  et  du  goût  du  même  côté.  Il  n'y  a  pas  d'aphonie  complète,  pas 
d'amnésie,  mais  une  sorte  de  dyspbssie,  due  à  la  paralysie  des  muscles  de  la 
langue  [glossoplégie]. 

Trois  jours  après,  tous  les  symptômes  de  paralysie  motrice,  sensible  et 
sensorielle  disparaissent,  puis  reparaissent  tout  à  coup  une  semaine  plus 
tard,  pour  ne  durer  que  vingt-quatre-heures.  Après  une  nouvelle  attaque  de 
dysphasie,  qui  ne  dure  que  douze  ou  quatorze  heures,  le  malade  quitte  l'hô- 
pital, deux  mois  et  demi  après  son  entrée,  guéri  de  ses  accidents  nerveux  et 
de  sa  brûlure. 

Interrogé  depuis  celte  époque  par  M.  Duret,  le  malade  déclare  avoir  eu 
depuis  15  ans  des  attaques  cpileptiques,  deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Ces 
attaques  sont  revenues  aujourd'hui  (décembre  1875),  plus  fortes  qu'avant  la 
brûlure,  et  elles  commencent  toujours  par  la  jambe  gauche.  Ou  observe 
encore  une  certaine  hésitation  dans  la  parole,  une  certaine  diminution  de  la 
sensibilité  commune  et  de  la  sensibilité  sensorielle  dans  tout  le  côté  gauche 
du  corps.  A  part  ces  troubles  nerveux,  la  santé  générale  est  bonne. 

On  ne  trouve  dans  les  auteurs  que  des  renseignements  insignifiants  sur 
les  troubles  du  système  nerveux  dans  les  brûlures.  M.  Ouret,  cherchant 
i  expliquer  ceux  qu'a  présentés  son  malade,  établit  d'abord  qu'une  lésion 
capable  de  déterminer  des  troubles  nerveux  si  étendus  ne  peut  occuper 
que  deux  régions  de  Tencéphale:  1*  la  capsule  interne  dan:>  toute  son  éten- 
due ;  2"*  l'extrémité  supérieure  des  pédoncules  cérébraux  et  les  parties 
voisines  de  l'encéphale. 

Puis  il  se  pose  les  questions  suivantes  :  A  quel  ordre  d'altération  patho- 
logique peut-on  attribuer  l'ensemble  des  symptômes  observés  ?  Est-ce 
une  congestion  ou  une  inflammation  des  méninges  ?  Est-ce  une  hémor- 
rhagie  intra-cérébraie  ?  Faut-il,  au  contraire,  en  accuser  une  obUtératiou 
artérielle? 

Il  ne  s'agit,  dans  celte  observation,  ni  d'une  congestion  des  méninges, 
ni  d'une  méningite,  ni  d'une  lésion  destructive  étendue  (hémorrbagie  ou 
famoDîss^QEient),  qui  n'aurait  pu  guérir  aussi  rapidemeat.  Ce  ne  peut  être 
•qu'une  ischAmie  temporaire  dans  les  territoires  artériels  d!une  des  deux 
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régions  cérébrales  ci-dessus  désignées.  Une  embolie  ou  une  thrombose 
de  Torigine  de  la  sylvienne,  ou  de  l'une  des  cérébrales  postérieures,  rend 
bien  compte  de  cette  ischémie.  La  rareté  des  oblitérations  de  la  cérébrale 
postérieure,  et  la  fréquence  relative  de  celles  de  la  sylvienne,  font  incli- 
ner l'âuteur  vers  une  lésion  de  ce  dernier  vaisseau. 

Mais  d'oii  venait  cette  oblitération  ?  On  ne  saurait  accuser  les  coagu- 
lations des  artères  et  des  veines  du  membre  brûlé.  Gomme  alcoolique,  le 
malade  devait  être  athéromateux  :  comme  brûlé,  son  sang  devait  avoir 
nue  grande  tendance  à  se  coaguler,  ainsi  qu'il  résulte  des  recherches  des 
auteurs.  Il  a  donc  pu  se  former  une  ou  plusieurs  thromboses  au  niveau 
d'une  lésion  athéromateuse  de  Tartére  sylvienne  ;  puis  le  caillot  a  pu  être 
ébranlé,  détruit  peu  à  peu  par  le  choc  du  sang;on  s'explique  ainsi  le  péta« 
blissement  de  la  circulation  et  la  guérison.  L'autopsie  manque  pour  véri- 
fier cette  hypothèse  ;  mais  ce  fait  extraordinaire  n'en  méritait  pas  moins 
d'être  analysé  cliniquement  et  discuté  avec  soin,  comme  exemple  curieux 
des  complications  cérébrales  qui  peuvent  survenir  dans  les  brûlures 
étendues.  l.  g.  r. 


Kotes  on  three  cases  o!  air  in  the  cavity  of  the  pleura,  as  the  resnlt  of  ii^ory 
(Hôte  sur  la  pénétration  de  l'air  dans  la  cavité  pleurale  &  la  suite  de  trauma* 
tisme,  trois  observations),  par  TRCNTflAM  BUTLIN  {St  Bartbolomew's  Hosp, 
Reports,  vol.  XI,  p.  255). 

i'"  OBSERVATION.— Homme  de  22  ans.  Chute  de  30  pieds  de  haut  sur  la  tète 
et  le  dos.  On  l'apporte  sans  connaissance  avec  une  plaie  de  tête,  sans  frac- 
tare  évidente  en  aueun  point  du  corps.  Il  présente  seulement  une  dyspnée 
eonsidérable  ;  on  examine  la  poitrine,  et  Ton  trouve  de  la  tympanite  dans 
tout  le  c6té  gauche,  avec  faiblesse  du  murmure  vésiculaire  et  déplacement 
dn  cœur  en  un  mot,  un  pneumothorax  manifeste,  sans  lésions  des  parois 
thoraciqnes.  Au  hout  d'une  semaine,  Tétat  général  8*est  nn  peu  amendé,  le 
eœnr  est  en  partie  revenu  vers  sa  position  normale  ;  Tauscultation  révèle 
tous  les  signes  d'un  hydro-pneumothorax  (succussion  hippocratique,  tinle* 
ment  métallique,  etc.).  Ces  signes  ne  disparaissent  complétemeat  que  plus 
d'an  mois  après;  encore  reste-il  une  grande  faiblesse  du  murmure  vésicur 
taire  et  une  notable  rétraction  du  côté  gauche  de  la.  poitrine.  Jamais  on  n'a 
eenstaté,  ches  ce  malade,  la  moindre  fracture  de  côtes. 

^  OBSERVATION.  -^  Un  enfant  de  6  ans  est  renversé  par  une  voiture  qui  lai 
passe  sur  la  poitrine.  Immédiatement  après,  hématémèse  et  vomissements 
alimentaires.  L'enfant  est  transporté  à  l'hôpital,  dans  un  état  d'angoisse, 
respiration  extrême,  se  plaignant  d'une  douleur  vive  au  niveau  da  sternum. 
L'examen  de  la  poitrine  ne  fait  constater  aucune  fracture  du  sternum  ni  des 
oôtes,  mais  on  trouve,  à  gauche  du  tympanisme,  une  absence  complète  du 
bruit  respiratoire,  des  battements  du  cœur  déplacés,  en  un  mot,  tous  les 
signes  d'un  pneamotiiorax  (Traitement  par  l'opium  à  petites  doses}.  Cinq 
jours  après  une  amélioration  légère  se  fait  sentir,  la  respiration  est  plus 
ample.  Un  peu  plus  tard,  signes  stéthoscopiques  de  congestion  palmonaire 
avec  râles  muqueux,  qui  vont  disparaissant  graduellement.  Quérison  com- 
plète au  bout  de  six  semaines. 

9*  OBSERVATION.  —  Elle  conceme  un  homme  qui,  violemment  comprimé 
entre  deux  blocs  de  pierre,  eut  le  diaphragme  rompu  et  plusieurs  oôtes  bri« 
sées.  Des  signes  de  pneumothorax  se  manifestèrent  instantanément;  on 
avait  admis  qu'il  s'agissait  d'une  perforation  du  poumon  par  un  fragment  de 
oète.  La  mari  sôrvint  le  jour  même,   k  j'autopsie)  on  vit  queues  oMis 
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n'avaient  nollement  intéressé  le  tissu  pulmonaire.  Ce  qui  avait  simalé  le 
pneumothorax  était  l'estomac  énormément  distendu  par  des  gaz,  et  q  ui  avai 
fait  hernie  à  travers  la  perte  de  substance  du  diaphragme,  en  entraînant  la 
rate.  Celle-ci  était  pour  ainsi  dire  réduite  en  bouillie. 

L'auteur  fait  remarquer  que  dans  les  deux  premiers  cas,  le  pneumo* 
thorax  ne  s'est  pas  accompagné  d'emphysème,  phénomène  qui  ne 
manque  pour  ainsi  dire  jamais  quand  il  y  a  perforation  du  poumon  par 
une  côte.  Ceci,  joint  à  Fabsence  de  constatation  d'aucune  solution  de 
continuité  des  parois  thoraciques,  force  à  conclure  que  le  poumon  seul 
s'est  rompu  sous  l'effort  d'une  distension  partielle  exagérée.  Il  ne  faut 
donc  pas  se  hâter  de  conclure  à  l'existence  d'une  fracture  de  côtes,  en 
présence  d'un  pneumothorax  traumatique.  gh.  p. 

Ein  Fall  von  Hernia  abdominalis  intarcostaUs  (Observation  de  hernie  abdominale 
intercostale),  par  0.  RISEL  ,(Deuische  Zeitscbr.  f.  Cbir,,  VI,  ji*  8,  déc.  1875). 

Cruveilhier  a  décrit  {Anat.  palhoL^  I,  607;  atl.  XXI  liv.)  sous  le  nom 
de  hernie  intercostale  abdominale,  une  variété  de  hernie,  qui  se  fait  à 
travers  un  espace  intercostal,  bien  qu'elle  appartienne  par  son  origine  k 
la  cavité  abdominale.  Il  rapproche  de  l'observation  qu'il  relate  une  autre 
rapportée  par  J.  Cloquet  (De  t influence  des  efforts  sur  les  organes  mus^ 
culaires  dans  la  cavité  tboracique.  Nouveau  journal  de  médecine^  dé- 
cembre 1819).  G'esty  à  côté  de  ces  deux  faits,  les  seuls  connus  jusqu'à 
présent,  qu'il  faut  placer  l'observation  de  Risel. 

Un  homme  de  34  ans,  dans  le  dessein  d'attenter  à  son  existence,  se  porte 
plusieurs  coups  de  couteau  au  cou  et  dans  la  partie  supérieure  de  l'hypo- 
ohondre  gauche.  On  fait  la  suture  de  ces  plaies  :  l'une  d'elles,  située  en 
dehors  de  la  ligne  mamellaire,  dans  le  7*  espace  intercostal,  donne  issue  à  une 
portion  d'épiploon,  irréductible,  que  Ton  résèque  après  ligature.  On  ne 
constate  pas  de  pneumothorax  ;  à  la  percussion  le  son  est  obscur,  dans  la 
moitié  gauche  de  la  poitrine  jusqu'à  Tangle  inférieur  de  l'omoplate.  La  gué- 
rison  se  fait  rapidement,  presque  sans  signe  d'inflammation  ni  de  la  plèvre, 
ni  du  péritoine. 

Le  malade  est  revu  un  an  après.  La  cicatrice  de  la  plaie,  qui  avait  donné 
issue  à  de  l'épiploon,  est  soulevée  par  une  tumeur  aplatie,  s'étendant  vertica* 
lement,  de  la  6*  à  la  9^  côte,  horizontalement  de  la  ligne  mamellaire  à  il  cen- 
timètres en  dehors  de  cette  ligne.  A  chaque  effort  de  toux,  cette  tumeur  se 
distend  dans  tous  les  sens  ;  et  le  son  mat,  tympanique  qu'elle  rendait  à  la 
percussion  devient  plus  clair.  On  la  réduit  facilement,  avec  gargouillements, 
et  on  sent  une  masse  irréductible,  pâteuse,  adhérente  à  la  paroi  thoracique 
et  faisant  issue  d'un  orifice  ovalaire,  que  l'on  sent  à  la  partie  la  plus  interne 
da  '7*  espace  intercostal. 

Un  peu  plus  en  dedans,  à  la  partie  interne  du  6«  espace  intercostal,  est 
une  autre  cicatrice,  qui  est  également  soulevée  pac  les  efforts  de  toux.  Le 
doigt,  refoulant  la  paroi  à  ce  niveau,  rencontre  une  ouverture  allongée,  et 
le  viseère  hernie  qui  s'y  présente  donne  la  sensation  d'une  surface  lisse,  peu 
bombée,  élastique;  ce  paraît  être  la  paroi  antérieure  de  l'estomac. 

Le  malade  est  très-gras,  ce  qui  ne  permet  pas  de  reconnaître  la  disposi- 
tion des  plans  musculaires  par  rapport  à  ces  hernies. 

La  matité  préeordiale  a  ses  dimensions  normales.  Le  son  est  tympanique 
à  la  percussion,  à  partir  du  bord  inférieur  de  la  6«  côte.  L'amplitude  des 
oionvements  thoraoiques  est  moindre  à  gauche  qu'à  droite.  Il  y  a  de  la  sub- 
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matMéy  remontant  jusqa'à  l'angle  inférieur  de  romoplate.  I^  malade  n'aoense, 
du  reste,  aucan  trouble,  ni  digestif,  ni  respiratoire. 

Risel  fait  suivre"  cette  observation  de  quelques  réflexions  sur  le  méca- 
nisme suivant  lequel  la  hernie  a  pu  se  produire^  L'instrument  vulnérant 
doit  traverser,  en  pareil  cas,  le  cul-de-sac  inférieur  de  la  plèvre  avant 
de  pénétrer  dans  la  cavité  abdominale.  Mais  les  mouvements  du  dia- 
phragme, et  notamment  son  abaissement  consécutif  à  l'entrée  de  Tair 
dans  la  cavité  pleurale,  détruisent  le  parallélisme  entre  les  deux  plaies, 
thoracique  et  diaphragmatique  ;  il  se  produirait  ainsi  une  hernie  dia- 
phragmatique  et  non  une  hernie  thoracique  abdominale.  Pour  que  celle- 
ci  puisse  prendre  naissance,  il  faut,  ou  que  le  cul- de- sac  pleural, 
exceptionnellement  élevé,  n'ait  pas  été  atteint,  ou  que  des  adhérences 
antérieures  en  aient  oblitéré  la  cavité.  C'est  à  cette  dernière  hypothèse 
que  se  range  Fauteur,  et  il  fait  valoir  en  sa  faveur  Tabsence  de  tout 
pneumothorax,  de  toute  réaction  inflammatoire  du  cdté  de  la  plèvre  et 
du  poumon  de  suite  après  l'accident. 

Il  s'agit,  dans  ces  cas,  de  hernies  sans  sac  herniaire;  mais,  à  la  longue, 
les  bords  de  la  solution  de  continuité  des  parois  molles  se  cicatrisent 
avec  ceux  delà  plaie  péritonéale;  la  cavité  nouvelle  où  se  logent  les 
viscères  hernies  se  tapisse  d'un  feuillet  membraneux  recouvert  d'un 
endothélium,  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  de  la  formation  des 
bourses  muqueuses,  et  ainsi  se  produit,  comme  dans  le  fait  de  GruveiU 
hier,  un  sac  herniaire,  dans  le  sens  clinique,  sinon  dans  le  sens  anato- 
mique  du  mot.  h.  thorens. 


Casa  of  encjsted  dropiy  of  the  periionenm  la  wbich  suppuration  has  oooarred 
and  abdominal  section  was  performed,  with  recovery  (Hydropisie  enkystée  da 
péritoine  ;  suppuration  ;  ouverture  abdominale;  gnérison),  par  J.  EWIN6  HEAR8 
{Tramaact.  ofthe  collège  ofphysiciaDS,  Philtdelphia,  vol.  I,  3*  série ^  1875). 


Femme  de  40  ans,  mariée,  mère  de  six  enfants  dont  le  dernier  est  âgé  de 
7  ans.  Elle  fait  remonter  à  sa  dernière  grossesse  le  début  de  sa  maladie  ;  le 
placenta  était  adhérent  et  elle  eut,  après  l'accouchement,  une  hémorrhagie  qui 
mit  ses  jours  en  danger. 

Elle  put  cependant  reprendre  les  soins  de  son  ménage  ,  mais,  trois  mois 
après,  elle  s'aperçut  d*une  petite  tumeur  mobile  dans  la  région  inguinale 
droite.  En  un  an,  la  tumeur  atteignit  le  volume  d'un  œuf  d'oie,  à  cette  épo- 
que, la  malade  éprouva  à  ce  niveau  des  douleurs  qui  s'étendaient  à  tout  l'ab- 
domen. Il  y  a  un  an,  six  ans  après  le  début,  Tabciomen  devint  volumineux, 
la  santé  générale  commença  à  décliner,  et  les  règles,  qui  jusque-là  avaient 
été  normales,  devinrent  irrégulières  et  douloureuses. 

Quand  Mears  vit  la  malade,  elle  était  profondément  amaigrie,  faible,  éprou- 
vant des  douleui*s  constantes,  avec  orthopnée.  Pas  d'œdème.  Le  ventre  a  le 
volume  d'une  grossesse  à  terme.  Fluctuation  peu  marquée.  Utérus  fixé  en 
antéversion,  ne  se  déplaçant  pas  quand  on  presse  sur  la  tumeur.  L'auteur, 
assisté  de  W«  Mitchell  et  W.  Garroll,  inclina,  faute  de  mienx,  vers  l'idée  d'un 
kyste  multilocnlalre  ovarique  ;  il  proposa  une  opération  exploratrice  que  Ton 
étendrait  et  compléterait  s'il  s'agissait  d'une  tumeur  de  l'ovaire  ou  d'une  tu- 
meur susceptible  d'extirpation. 

Après  avoir  remonté,  autant  que  possible,  la  constitution  délabrée  de  la 
malade,  il  ouvrit  la  cavité  abdominale  par  une  incision  de  2  pouces  sur  la 
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la  tumeur  et  les  parois  abdominales  ;  Fincision  fut  a^prandie  et  les  adhéreno^ 
déchirées.  On  reconnut  alors  que  la  paroi  antérieure  de  la  tumeur  était  for- 
mée en  grande  partie  par  Tépiploon  épaissi  ;une  ouverture  faîte  avec  le  doigt 
donna  alors  issue  à  environ  7  litres  de  pus  (2  gallons)  ;  toute  la  masse  intes* 
tinale  était  tapissée  de  fausses  membranes  séro-fibrineuses^  adhérentes  et 
très-vasculaires.  La  cavité  abdominale  fut  épongée  avec  soin  et  fermée  par 
cinq  points  de  suture  métallique. 

,  Il  y  eut  peu  de  réaction  consécutive  ;  pour  remédier  à  remprisonnemeut 
du  pus  (la  partie  inférieure  de  la  plaie  s'étant  réunie  dès  le  second  jour) 
Mears  plongea  dans  Tabdomen  un  tube  élastique  au  moyen  duquel  on  put 
faire  des  lavages  phéniqués. 

Un  mois  et  demi  après  la  plaie  était  fermée,  et  la  malade  rentrait  chez  elle 
parfaitement  guérie. 

L'auteur  insiste  sur  les  difficultés  du  diagnostic;  les  antécédents,  la 
marche  de  raffection,  ses  caractères  devaient  faire  penser  à  un  kyste  et 
l'affaissement  de  l'état  général  à  un  kyste  suppuré.  L'embarras  était  sur- 
tout de  proposer  une  intervention  judicieuse:  Mears  fait  remarquer  le 
danger  qu'il  y  aurait  eu  de  faire,  dans  ce  cas,  une  ponction  avec  le  tro* 
cart;  le  chirurgien  aurait  pu  tomber  directement  sur  une  masse  intesti- 
nale agglomérée.  Il  pense  que,  dans  ces  cas  de  suppuration ,  il  y  a  avan- 
tage à  agir  comme  pour  les  épanchements  purulents  de  la  poitrine  et  a 
pratiquer  Tempyème  abdominal. 

.  W.  Pepper,  à  propos  de  cette  observation,  dit  que  raiTection  dénom- 
mée hydropisie  enkystée  du  péritoine  peut  être  causée  soit  par  une  péri- 
tonite localisée  subaiguë,  soit  par  la  transformation  pseudo-kystique 
de  larges  extravasats  sanguins.  Il  cite  les  trois  faits  suivants  de  ce  der- 
nier genre  : 

I.—  Femme  de  60  ans,  renversée  par  une  voiture.  Epanchement  manifeôte 
du  côté  droit  de  l'abdomen  qui  ne  se  résorbe  pas  spontanément.  Ponction 
et  issue  abondante  d'un  sérum  clair,  sanguinolent  à  la  fin,  avec  grumeaux. 
L'épanchement  se  reproduisit  ;  nouvelle  ponction,  liquides  moins  abondants; 
tuméfaction  notable  persistante. 

11.-^  Jeune  enfant  qui  avait  reçu  un  coup  à  la  région  ombilicale.  Quelque 
temps  après,  tumeur  circonscrite  fluctuante,  s'étendaut  de  Tombilic  au  carti* 
lage  xyphoïde.  Pas  de  suppuration.  La  tumeur  paraissait  siéger  dans  le  cal- 
de-sac  du  grand  épiploon.  On  ne  permit  pas  de  faire  une  ponction. 

III.— Chai*pentier  assez  jeune.  Choc  sur  le  côté  gauche.  Epanchement  abdo- 
minal dont  on  retire  par  la  ponction  2  gallons  d'un  liquide  séreux  limpide; 
l'épanchement  se  reproduisit,  mais  disparut  à  la  longue.  a.  c. 


OPHTHALMOLOGIE. 


Bar  la  loi  des  rotationa  oenlairas  dans  las  mowramenta  atsadés  des  yens,  par 
GIRAUO^TBULON  (Aûû.  (Toeulîstiqae,  p.  113,  d«  et  A^  livr.,  i876). 

Après  une  discussion  des  opinions  et  expérienees  de  Dondera,  Lis* 
ting,  Hebnholtz  et  SchrSn,  Tauteur  expose  celles  qu'il  a  pu  faire  à  raide 
du  périmètre  de  Badal  et  arrive  à  ces  conclusions  : 
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c  Les  mouvemeiils  associés  des  deux  yeux  lors  du  parallélisme^  dans 
les  sans oardinaait  eidaife  les  diceotions obliques,  obéissent  i une  seule 
loi  générale,  qui  est  celte  de  Lisiiiig/  dans  laquelle  on  aura  remplacé  le 
mot  torsion  par  celui  de  rotation  simple,  » 

c  Le  passage  d'une  direction  du  regard  a  une  autre  s'opàre  comme  si 
le  globe  avait  exécuté  un  mouvement  de  rotation  régulière  et  uniforme 
aatour  d'un  axe  fixe  perpendiculaire  au  plan  déterminé  par  les  direc- 
tions primêire  et  dernière  de  la  li|cne  du  regard.  » 

Comme  le  fait  remarquer  Tauteur,  tout  est  compris  dans  cette  loi^ 
même  celles  de  DondQrs,  qui  n*en  sont  qu'une  oonséquence. 

Mais  ces  lois  sont-elles  vraies,  dans  la  vision  de  près  binoculaire  T 
Girand-Teulon  s'est  efforcé  de  résoudre  cette  intéressante  question  et 
est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

c  Lors  de  la  convergence  binoculaire  sur  un  point  plus  ou  moins  rap* 
proche,  si  la  convergence  a  lieu  dans  le  plan  médian  vertical,  les  méri- 
diens primaires  cardinaux  des  yeux  conservent,  dans  toutes  les  posi- 
tions, l'un  sa  verticalité,  l'autre  son  horizontalité  première, 

c  Cette  constatation  expérimentale  démontre  que,  dans  ces  mouve« 
ments,  chaque  œil  éprouve  une  véritable  torsion  (le  point  central  ou  de 
la  croisée  des  axes  verticaux  et  horiz(mtanx  faisant  seul  exception). 

c  Cette  torsion  est  TefTet  de  Taddition  aux  forces  musculaires  mises  en 
jeu  lors  des' mouvements  associés,  d*une  composante  rotatoire  non  équi* 
librée,  à  savoir  :  un  accroissement  de  toision  des  obliques  inférieurs 
tors  du  mouvement  en  haut,  des  obliques  supérieurs  lors  du  mouvement 
en  bas. 

<  Lors  de  la  convergefice  dans  les  directions  obliques  ou  intermé*- 
diaireSy  cette  torsion  n'a  plus  lieu;  les  méridiens  se  placent  dans  les  di«« 
rections  reconnues  déjà  pour  le  parallélisme  dans  ces  directions.  » 

7.  TERIUBR. 


Honval  (^tométre  donnant,  à  la  fois  ai  dans  une  senle  opération,  la  maainrt  éê 
la  réfiraotiott  ocnlairo  et  caUe  d«  l'aouité  visneUo,  par  BAJIAL.  —  PréiMftation 
de  Girand-TeiOon  à  U  Sooîété  da  oUrargkl,  le  iS  lévrier  ISIS  (AjiiMies  (Tq- 
ealiatiqoBf  p.  5^  1S7S)« 

Cet  appareil,  très-ingénieux,  comble  un  desideratum  important  de  la 
pratique  en  donnant  à  la  fois  la  mesure  de  la  réfraction  et  celle  de  l'a- 
cuité' visuelle. 
.  II.  s'appuie  sur  la  théorie  de  Bravais,  à  savoir  : 

«  Deux  systèmes  lenticulaires  cintrés  étant  associés  dans  des  rap- 
ports tels  que  Je  foyer  principal  postérieur  du  premier  système  coïncide 
avec  le  foyer  principal  antérieur  du  second,  quels  que  soient  d'ailleurs 
les  indices  de  réfraction  des  milieux  extrêmes,  les  rayons  parallèles 
dans  le  premier  milieu  sont  encore  parallèles  dans  le  dernier.  » 

La  mesure  dés  quantités  de  réfraction  résultant  de  déplacements 
linéaires  égaux,  entrainant  la  graduation  facile  de  l'appareil  ;  le  rapport 
des  dimensions  de  l'objet  et  de  l'image  formée,  tels  sont  les  deux  points 
importants  exposés  avec  détails  par  Giraud-^Teulon  et  qui  échappent  à 
^oute  analyse.  f,  TÊRRren. 
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Ueb«r  biiUMmlar  F«r|»eii]iiiMhmiig  (Ihi  mélaiige  Msocalaire  dtt  «ratenrt), 
par  DOBROWOLSIT  {Pûagefa  Ambiv.,  X  Bd.,  1  HefL,p.  56). 

Les  auteurs  ae  sont  pas  tous  d'accord  sur  la  maniée  dont  se  com- 
binent les  perceptions  des  couleurs  perçues  isolément  par  chaque  oeil. 
Les  uns  affirment  qu'il  est  impossible  d'obtenir  une  couleur  composée 
résultant  de  la  perception  d'une  couleur  simple  par  chaque  œil.. Les 
autres  prétendent  le  contraire* 

Parmi  les  premiers,  on  doit  ranger  Helmboltz,VQlkmann,Hei8sner,  etc.; 
parmi  les  seconds,  Dor,  Regnault,  Brûcke,  etc«  Cette  divergeace  a  été 
expliquée,  il  y  a  peu  de  temps,  par  Bezold.  Les  couleurs  ne  sont  pas 
également  réfrangibles,  et  les  objets  colorés  se  trouvant  à  la  même  dis* 
iafice,  le  degré  d'accommodation  n'est  pas  le  même  dans  les  deax  yeux. 

Bezold  put,  en  plaçant  à  des  distances  inégales  un  otiget  roufi^e  et  un 
autre  bleu,  percevoir  sans  le  secours  d'aucun  appareil  la  sensation  de 
violet. 

-  Dobrowolsky  a  repris  ces  recherches  et  s'est  servi  du  stéoroscope  de 
Wheatstone  et  Brewster,  afin  d'éloigner  ou  de  rapprocher,  sans  que 
l'observateur  quitte  sa  place,  les  objets  colorés,  il  a  employé  des  verres 
Mucaves  ou  convexes. 

Il  a  pds  pour  objets  des  carrés  de  papier  ayant  10  centimàtres  de  côté 
aveo  une  petite  croix  blanche  au  milieu  destinée  à  fixer  le  regard. 

Lorsque  les  deux  objets  étaient  i  la  même  distance,  il  ne  percevait 
qu'une  couleur  simple  (le  bleu,  quand  il  se  servait  d'un  carré  bleu  et 
d'un  rouge).  En  plaçant  un  verre  convexe  devant  un  des  yeux,  il  put 
parvenir  à  corriger  cette  anomalie  et  à  obtenir  une  faible  sensation  de 
violet*  Une  petite  étendue  autour  de  ia  croix  paraissait  violette,  mais  en 
s'éloignant  un  peu  du  stéréoscope,  la  sensation  était  beaucoup  plus 
nette. 

L'auteur  croit  que  les  inégalités  que  l'on  trouvait  à  la  surrace  des 
eairés  étaient  sufHsants  pour  empocher  le  mélange  des  couleurs. 

Lorsque  chacun  des  <leux  yeux  regarde  à  Tinfini,  tes  deux  axes 
sont  sensiblement  parallèles  et  le  mélange  devient  difficile. 

Quand  on  s'éloigne  un  peu  des  deux  verres  du  stéoroscope,  les  axes 
convergent  et  le  mélange  se  fait. 

Il  est  plus  facile,  pour  la  même  raison,  avec  les  yeux  seuls  qu'avec  le 
stéréoscope.  Lorsque  les  essais  sont  infructueux,  il  arrive  parfois  qu'un 
rayon  bleu  se  mélange  aux  rouges  et  altère  le  ton  de  ces  derniers,  sans 
pour  cela  produire  le  violet. 

Lorsq^e  les  objets  sont  inégalement  éclairés,  la  couleur  de  celui  qui 
Test  le  plus  l'emporte. 

Il  faut  également  tenir  compte  dans  cette  recherche  des  différences 
individuelles  de  réfraction  et  d'adaptation.  t.  thohas. 

Rai^porti  tra  i  movlmenti  d«U'  iride  •  la  faniione  viaiva  (Rapport  <iai  exista  entra 
laa  monvamaata  de  l'iria  at  la  fonetion  viaaalla; ,  par  0.  ALBINI  {II  Morg^gni* 
Naplea^  jtoirieT  1876). 

Dans  les  cas  d'amblyopie  où  d'amaurose  mône-oculaires  simulées,  de 
Graefecroyait  que  l'on  pouvait  arriver  au  diagnostic  de  la  simulation 
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par  l'exploration  de  Tiris.  Pour  cela,  on  ferme  l'œil  sain,  et  on  fatt 
regarder  le  ciel  avec  Tceil  qu'on  veut  explorer;  on  place  alors  la  main  au 
devant  de  lui,  et  si  en  la  retirant  brusquement  l'iris  se  contracte,  on  doit 
être  certain  que  la  vision  n'est  pas  abolie. 

Albini  démontre  dans  ce  mémoire,  au  moyen  d'expériences  qu'il  a 
instituées,  que  ce  fait  n'est  pas  exact,  et  qu'il  n'a  pas  l'importance  médico- 
légale  qu'on  a  voulu  lui  attribuer.  Pour  lui,  le  phénomène  réflexe  de  la 
mobilité  de  l'iris  ne  dépend  pas  seulement  d'une  excitation  de  la  rétine, 
mais  il  peut  avoir  son  point  de  départ  dans  toute  retendue  du  nerf  optique, 
et  même  dans  les  centres  nerveux. 

En  détruisant  les  tubercules  quadryumeaux,  chez  différents  animaux, 
l'auteur  produit  une  cécité  du  côté  opposé  à  la  lésion,  ce  qu'il  constate 
en  enlevant  l'œil  sain,  et  cependant  l'irics  conserve  ses  mouvements. 

Ces  expériences  répétées  un  grand  nombre  de  fois  ont  toujours  donné 
les  mêmes  résultats.  marcano. 


Da  diagnostic  des  maladies  des  yeux,  par  E.  LAMDOLT.  —  Leçons  recueillies  par 
A.  CHARPENTIER  (Progrès  médic,  19  fév.  et  aair.,  1876). 

Dans  ces  leçons,  l'auteur  passe  en  revue  les  diverses  méthodes 
d'examen  objectif  et  subjectif  des  yeux,  l'application  des  instruments 
nouveaux  au  diagnostic  des  maladies  ;  nous  ne  pouvons  ici  que  signaler 
quelques  points  traités  d*une  façon  plus  spéciale. 

Certaines  affections  des  yeux  ont  une  relation  directe  avec  la  confor- 
mation de  la  face  et  du  crâne  ;  ainsi,  en  Suisse^  où  la  myopie,  hérédi- 
taire ou  acquise,  est  très -fréquente,  L.  a  pu  constater  deuxtypes  de  con* 
formation  crânienne  en  rapport  avec  cet  état  :  l'un  où  le  crâne  est  allongé 
dans  son  diamètre  antéro-postérieur,  où  la  face  est  étroite,  le  nez  saillant 
et  les  yeux  sortent  de  la  tète  ;  l'autre,  au  contraire,  où  le  front  est  droit 
et  large,  le  nez  camus. 

Un  défaut  de  symétrie  de  la  face  correspond  parfois  â  l'anisométropie 
et  l'astigmatisme  a  quelquefois  pour  cause  des  formes  d'asymétrie  du 
crâne. 

En  dehors  de  ces  vices  de  conformation  congénitaux,  on  peut  observer 
certaines  particularités  accidentelles  acquises,  causées  par  des  maladies 
(syphilis,  scrofule)  qui  mettent  sur  la  voie  et  font  reconnaître  des  lésions 
d'un  ordre  tout  particulier.  Hutchinson  regarde  comme  typique,  comme 
caractéristique  de  la  syphilis  héréditaire,  la  forme  en  coin  des  dents. 

Une  fois  la  connaissance  de  ces  détails  acquise,  il  faut  passer  à  l'exa- 
men de  l'œil  proprement  dit;  savoir  successivement  la  distance  qui  existe 
entre  les  deux  yeux,  leurs  différences  de  hauteur,  etc. 

Pour  mesurer  la  distance  entre  les  deux  yeux,  L...  se  sert  d'un  appa- 
reil ingénieux  auquel  il  donne  le  nom  de  chiastomètre,  qui  a  l'avantage 
de  s'appliquer  comme  appareil  de  mensuration,  même  au  cas  de  stra- 
bisme ou  d'insuffisance  musculaire. 

Pour  apprécier  la  différence  de  hauteur,  les  procédés  sont  moins  exacts 
mais  donnent  des  résultats  suffisants;  la  protrusion  de  Tœil  est  un 
signe  important  et  qu'on  peut  mesurer  approximativement  en  prenant 
comme  point  de  repère  le  bord  externe  de  l'orbite. 

Dans  les  leçons  qui  suivent,  l'auteur  fait  une  étude  très-soignée  des 
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ipouvemeots  des  yeux,  des  diverses  paralysies,  dU  strabisme  i  tous  les 
symptômes  inhérents  à  ces  affections  sont  sous  la  dépendance  de  lois 
générales  que  Fauteur  résume  ainsi  : 

A)  Dans  la  paralysie  incomplète,  la  déviation  que  subit  l'œil  sain,  pen« 
dant  que  Tœil  malade  fixe,  est  plus  considérable  que  la  déviation  de  Toeil 
malade  pendant  la  flxation  de  l'œil  sain. 

B)  Le  défaut  de  mobilité  et  la  diplopie  augmentent  dans  le  seds  de 
Taction  du  muscle  paralysé.  C'est  pourquoi,  en  portant  l'objet  de  fixa- 
tion dans  la  direction  du  muscle  paralysie,  l'image  de  l'œil  dévié  paraît 
fuir  devant  celle  de  Tœil  sain  et  réciproquement^ 

G)  L'image  que  tqqoH  l'œil  dévié  est  toujours  projetée  dans  le  sens 
du  muscle  paralysé.  a.  o. 

Choix  d*observatioii8  de  blessures  des  yeux,  par  H.  POWER  (St^Bartboîomew^s 
Hospit,  Reports,  v.  XI,  1875,  p.  181-209). 

L'auteur  a  rassemblé  39  observations  pour  appuyer  une  opinion  qu'il 
a  déjà  exposée  Tan  dernier;  à  savoir  que:  toutes  les  fois  qu'on  a  de 
bonnes  raisons  de  croire  à  la  pénétration  et  au  séjour  d'un  corps  étran* 
ger  dans  le  corps  vitré,  le  traitement  convenable  (au  moins  chez  les  ou- 
vi'iers  qui  n'ont  pas  le  moyen  de  rester  oisifs)  est  l'extirpation  immédiate 
ou  prompte  du  globe  de  Tœil.  ch.  p. 

teçoits  wt  les  kératites,  par  F.  PANAS,  rédigées  et  publiées  par  H.  HUZOT 
(Un  voL,  Paria,  1878,  A.  Delahayê,  éditeur). 

Ces  leçons  sont  précédées  d'une  étude  très-complète  sur  la  circu- 
lation, l'innervation  et  la  nutrition  de  l'œil,  et  de  l'exposé  des  divers 
moyens  de  traitement  utilisés  contre  les  ophthalmies  en  général. 

Ces  considérations  anatomo-physiologiques  et  thérapeutiques  Sont 
l'olyet  des  neuf  premières  leçons  de  l'ouvrage. 

Après  quelques  considérations  anatomiques  sur  les  vaisseaux  et  nerfs 
de  l'œil,  Tauteur  aborde  l'étude  de  l'influence  du  grand  sympathique  sur 
la  circulation  et  la  nutrition  du  globe  oculaire,  puis  le  rôle  encore  discuté 
du  trijumeau. 

Une  leçon  est  (îonsacrée  à  l'examefn  des  troubles  oculaires  qui  accom- 
pagnent certaines  lésions  des  centres  nerveux;  enfin  dans  une  autre 
leçon  fauteur  traite  de  la  sécrétion  et  de  l'absorption  des  liquides  de 
l'œil,  insistant  sur  les  expériences  de  Lebert,  sur  l'historique  de  la  fll- 
tration  de  l'humeur  aqueuse  à  travers  la  cornée,  enfin  sur  la  classifica- 
tion des  glaucomes  d'après  von  Hippel  et  Gnienhagen. 

Les  T,  8*  et  9*^  leçons  ont  trait  à  l'étude  des  moyens  employés  dans 
le  traitement  des  ophthalmies.  L'auteur  y  examine  avec  détails  î  Taction 
et  le  mode  d'emploi  des  mydriatîques,  celle  des  myoti(jues,  de  la  mor- 
phine en  injections  sous-cutanées,  l'utilité  des  scarifications  do  la  con- 
jonctive, des  ventouses,  des  sangsues,  delà  péritomieet  de  l'inoculation 
blennorrhagique.  11  termine  par  l'étude  de  la  paracentèse  de  la  cornée, 
celle  de  l'iridectoraie  antiphlogistique,  enfin  par  l'examen  de  la  mé* 
thode  révulsive  et  l'utilité  de  l'emploi  des  applications  humides  chaudes 
ou  froideSi 
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Les  sept  devniàres  leçons  sont  consacrées  à  Tétude  :  l''  de  rsaalomie^ 
S"  de  la  physiologie  pathologique  de  la  cornée,  enfin  S°  des  diverses 
espaces  de  kératites.  Panas  divise  les  kératites  en  kératites  super&cielles^ 
kératites  parenchymateuses  et  kératites  ponctuées  ou  inflammation  de  la 
mecBbrane  de  Descemet. 

Les  kératites  superficielles  sont  subdivisées  d'après  leur  natui*e  en 
a)  kératite  lymphatiquoi  b)  kératite  vésiculeuse  ou  herpès  de  la  cornée» 
enfin  è)  kératite  yaseulaire  ou  pannus  de  la  cornée.  Ces  diverses  va- 
riétés sont  étudiées  avec  grand  soin  par  Tauteur. 

Une  leçon  très*intéressante  est  consacrée  à  Texamen  de  la  kératite 
interstitielle  diffuse  ou  pointillée  {K.  bérédo-sypbilitiqm  de  Huicbinson). 
Avec  la  plupart  des  auteurs  français,  Panas  conteste  l'origine  exclusive- 
ment syphilitique  de  celte  affection  si  intéressante,  et  éfoit  qu'elle  i^ésullë 
de  la  scrofule  ;  le  traitement  lui  fournira  d'ailleurs  un  argument  0xeerllent 
en  faveur  de  son  opinion.  A  propos  du  traitement,  il  cite  un  fait  très- 
curieux  de  double  kératite  interstitielle  guérie  par  une  double  straboto- 
mie^  pratiquée  pour  remédier  à  un  strabisme  convergent. 

Les  abcès  de  la  cornée,  ou  plutôt  la  kératite  suppurative  est  étudiée 
avec  détails.  L'auteur  insiste  sur  Torigine  du  pus,  sur  les  phénomènes 
sthéniques  ouasthéniques  qui  accompagnent  cette  lésion/sur  l'hypopyon. 
L'étiologie  de  la  kératite  suppurative  est  longuement  exposée^  Panas  y 
relata  les  expériences  curieuses  de  Leber,  d'Eberth,  de  Stromeyer  ;  il 
signale  la  variété  de  kératite  purulente  décrite  sous  le  nom  d!bypopyon 
keralitis  par  Roser,  ÔluIous  corneœ  aerpena  par  Soemisch  ;  enfin  inter- 
prétant le  mode  d'action  de  l'opération  de  Soemisch,  l'auteur  oroit  qu'elle 
peut  être  insuffisante  lorsque  l'incision  ne  permet  pas  l'évacuation  facile 
du  pus  contenu  dans  la  chambre  antérieure. 

La  kératite  ponctuée,  descémétite,  aquo-oapsuhte,  est  l'objet  de  la 
dernière  leçon  ;  Fauteur  insiste  aveo  raison  sur  ses  relations  avec  la 
blennorrhagie.  Tel  est,  en  résumé,  l'analyse  du  traité  de  Panas  ;  il  n'est 
pas  besoin  d'insister  sur  son  utilité  pratique  et  sur  sa  valeur  soientifique. 

F.  TKRRUSR. 

Apoplexie  de  la  cornée,  par  SCHMIDT-RIMPLER  {Klin.  Mona&L  fur 
Aagenhtilkunde,  septembre  1875,  p,  317). 

Il  n'est  pas  très-rare  d'observer  dans  la  cornée  de  petits  épanebements 
sanguiiBs  coïncidant  le  plus  souvent  avec  la  formation  de  nouveaux  vais-: 
seaux.  Par  contre  les  extravasations  sanguines  un  peu  considérables  sont 
presque  inconnues,  c'est  à  peine  si  on  en  a  signalé  quelques  exemples 
dans  les  kératites  ulcéreuses  graves  suivis  de  perforation  où  elles  appa- 
nosseat  au  moment  de  la  formation  du  pannus  destiné  à  la  régénération 
de  la  oornée.  Il  était  à  présumer  qu'en  pareil  cas  l'hémorrhagie  se  pro- 
duit grâce  à  la  dissociation  des  lamelles  de  la  cornée.  Dans  un  cas  récem- 
ment soumis  à  son  observation,  le  D""  Schmidt  a  pu  constater  qu'il  en 
était  réellement  ainsi. 

11  s'agissait  d'un  malade  atteint  de  kératite  avec  hypopion,  perforation 
de  la  cornée  et  prolapsus  de  l'iris.  Des  paracentèses  répétées  avaient 
produit  une  amélioration  sensible,  lorsque  du  jour  au  lendemain  sans 
cause  apparente  appréciable,  il  se  fit  dans  l'épaisseur  de  la  oovnée  un 
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épanchement  sanguin  sous  forme  de  tâche  ovalaire  de  4  millimètres  de 
largeur  sur  2  millimètres  de  hauteur.  A  ce  niveau  la  couche  épithéliale 
était  intacte  et  il  n'y  avait  aucun  soulèvement  apparent  des  couches 
superficielles  de  la  cornée. 

Une  ponction  ayant  été  pratiquée  à  cet  endroit,  le  D*"  Schmidt  constata 
que  les  lamelles  superficielles  de  la  cornée  étaient  dissdbiées,  et  avec 
l'extrémité  d'un  stylet  il  put  s'assurer  que  ce  décollement  s'étendait  dans 
une  grande  étendue  tout  autour  du  foyer  sanguin.  Ceci  explique  la  faci- 
lité avec  laquelle  le  pus  peut  quelquefois  fuser  entre  les  lamelles  de 
la  cornée.  ch.  abadie. 


Syphilitio  keraiitis  at  an  unusually  early  âge  (Kératite  syphilitiqae  ches  un  très- 
Jvnno  aiijot),  par  HUTCHIMSON  {Moor/îeJds  ophthalmic  HospHaL  —  The  Lancût 
18  décembre  1875,  îl,  p.  876). 

L'enfant  dont  il  s'agit  n'était  âgé  que  de  trois  ans.  Il  était  atteint  d'une 
kératite  interstitielle  symétrique,  très-prononcée,  datant  d'environ  un 
mois.  Il  paraissait  en  bonne  santé  et  les  dents  de  lait  étaient  bien  déve- 
loppées, mais  on  apprit  qu'il  avait  été  dans  les  premiers  temps  de  sa  vie 
traité  à  St-Bartholomew's  Hospital  pour  une  éruption  de  longue  durée 
et  pour  un  coryza  grave  (severe  snuffles),  et  que  Ton  croyait  à  cette 
époque  qu'il  ne  vivrait  pas.  Hutchinson  fait  remarquer  que  l'intérêt  de 
ce  cas  réside  dans  ce  fait  que  la  kératite  s'est  développée  beaucoup  plus 
tôt  que  d'ordinaire.  Il  ne  peut  y  avoir,  dit-il,  aucun  doute,  d'après  ses 
caractères,  sur  Texistence  d'une  syphilis  héréditaire  comme  cause,  mais 
il  ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais  observé  cette  affection  oculaire  chez 
un  aussi  jeune  sujet.  Il  l'a  vue  plusieurs  fois  se  développer  à  cinq  ans; 
mais,  règle  générale,  elle  n'apparailque  de  huit  à  dix  ans,  et  plus  souvent 
encore  à  l'époque  de  la  puberté.  Elle  peut  ne  se  montrer  qu'à  trente  et 
trente-cinq  ans,  et  alors  présente  des  symptômes  tout  a  fait  caractéris- 
tiques. E.  D. 

Remanines  pratiques  eur  la  cataracte  congénitale,  par  J.  GRITGHETT 
(de  Londres)  {Ann.  d'occuIJslîque,  p,  210, 1875). 

L'auteur  se  préoccupe  surtout  de  la  question  d'intervention  dans  les 
cas  de  cataracte  congénitale  et  plus  spécialement  dans  la  cataracte  strsh 
tifiée. 

Voici  les  règles  qu'il  suit  quant  a  présent  dans  ces  circonstances  tou- 
jours difflcilofi.  Si  l'opacité  est  peu  considérable,  l'enfant  peut  continuer 
son  éducation  et  accomplir  assez  bien  les  fonctions  ordinaires  de  la  vie; 
il  ne  pousse  pas  à  Topération,  surtout  si  l'opacité  est  assez  étendue 
pour  nécessiter  l'extraction  totale. 

Dans  le  cas  où  une  amélioration  notable  pourrait  résulter  de  Tirideo  ^ 
tomie,  il  conseille  cette  opération.  A  cet  effet,  Critchett  ponctionne  la 
cornée  avec  une  large  aiguille,  juste  au  point  où  il  veut  établir  la  base 
de  la  pupille  artificielle  ;  puis  avec  un  petit  crochet  mousse^  il  attire  au 
dehors  une  partie  de  l'iris,  la  coupe  ras  la  plaie  et  la  réduit  par  des  fric- 
tions avec  la  petite  cuiller  de  sa  curette. 
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Grâce  à  cette  opération,  on  obtient  une  petite  pupille  bien  limitée  sans 
grands  dangers  pour  le  malade. 

De  plus,  Tauteur  n'opère  jamais  qu'un  seul  OBii. 

Lorsque  la  cataracte  est  plus  étendue,  que  la  zone  transparente  ne 
permet  pas  rétablissement  d'une  pupille  nouvelle,  il  faut  faire  la  disci- 
sion  ou  l'extraction  linéaire.  Ici,  Critchett  préfère  la  discision,  bien 
qu'elle  puisse  déterminer  des  accidents  glaucomateux,  et  qu'elle  soit 
longue.  Cette  préférence  est  basée  sur  ce  ftiit  que  lorsque  Topération 
réussit,  la  pupille  est  trè^^règuliôre  et  mobile. 

Uexiraciion  linéaire  qui,  d'après  lui,  comprend  deux  temps,  la  disci- 
sion, puis  quelques  jours  après  l'aspiration  de  la  substance  criatallinienne 
ramollie,  est  plus  difBcile  et  laisse  rarement  une  pupille  ronde  et  libre. 

Au  début  de  son  travail,  Critchett  insiste  aussi  sur  une  variété  de 
cataracte  de  la  première  enfance,  dans  laquelle  la  capsule  et  leori$taUin 
ont  une  teinte  gris  bleuâtre,  ou  blanche  très-marquée.  L'opération  est 
indiquée;  toutefois,  il  fautréserver  le  pronostic,  des  lésions  concomitantes 
du  fond  de  l'œil  pouvant  empêcher  la  vision,  malgré  la  réussite  de  Topé- 
ration.  F.  TERHIBR. 

Ophthalmologische  Mittheilnngen  ans  der  Rothmnnd'schen  AngenkUnik  in 
Mûnaohen,  1871-1872  (Rapport!  de  la  clinique  ophthalmologique  Rothmand,  à 
Hnnieb),  par  Albrecht  BRRGER  {Bayer,  /n^e/y.-B/., 28-30,1874). 

Caiaracêe.  —  L'extraction  sdéroticale  a  été  faite  sur  250  yeux. 

Cataracte  mûre 158    Résultat  favorable . .    184 

»         demi-mûre 28  »  ..18 

*         plus  que  mûre..      28  »  ...      20 

>         compliquée...  ••      51  >  ..20 

Sur  ce  nombre,  l'opération  marcha  sans  accident  169  fois  ;  parmi  les 
aoeidents  signalons  :  issue  du  corps  vitré  20  fois,  8  fois  avant»  12  fois 
après  l'extraction  du  cristallin.  La  guérison  se  fit  normalement  130  fois. 
6  fois  on  observa  une  persistance  anormale  du  gonflement  de  la  région  ; 
17  fois  des  débris  de  cataracte,  23  fois  un  enclavement  de  l'iris,  15  fois 
de  Tiritis,  5  fois  une  oblitération  de  la  pupille,  5  fois  un  phlegmon  de 
l'œil.  Ce  dernier  accident  survint  toujours  chez  des  individus  extrême- 
ment affaiblis.  (Ces  chiffres  ne  comprennent  pas  les  cataractes  compli- 
quées.) 

L'extraction  â  lambeau  fut  faite  10  fois,  dont  une  fois  sans  succès. 
Dans  24  cas,  principalement  dans  des  cas  de  cataractes  compliquées  ou 
traumatiques  on  employa  le  procédé  de  Critchett,  et  cette  mé- 
thode eut  Tavantage  de  rendre  le  terrain  de  l'opération  plus  accessible, 
et  de  fixer  le  bulbe  avec  tous  les  ménagements  possibles.  L'incision  par 
le  couteau  concave  (procé<lé  de  Weber),  ne  fut  faite  que  12  fois,  avec 
ihdocylitée  consécutive  dans  2  cas.  La  kératotomie  de  Liebreich  fut  abaa- 
donnée  après  5  essais,  à  cause  de  la  cicatrice  irréguUère  qu'elle  produi- 
sait. Relativement  à  la  discision  de  la  capsule  à  trayers  la  cornée,  Tau* 
teur  fait  observer  que,  dans  les  cas  de  cataractes  congénitales»  cette 
opération  doit  se  faire  aussitôt  que  possible. 

Sur  22  yeux  opérés  de  cette  façon,  entre  le  6*  et  18*  mois  de  la  vie, 
il  ne  survint  que  8  fois  de  l'iritis  avec  synéchies  postérieures  ;  19  fois  la 
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guérison  fut  complète.  La  discision  par  la  sclérotique  a  toujours  été  em- 
ployée de  préférence  dans  les  cataractes  secondaires»  parce  que  l'ai- 
guille à  réclinaison  offre  la  possibilité  de  détruire  une  partie  des  adhé- 
rences. 

Elle  a  donné  de  bons  résultats,  mais  il  ne  faut  pas  remployer  de  trop 
bonne  heure,  parce  que  l'on  peut  amener  de  violentes  irido-choroïdites. 

Le  résultat  des  injections  sous-cutanées  de  strychnine  daps  Tatror 
phie  papiilaire  a  été  nul  d'une  façon  générale. 

Mentionnons' enfin  la  relation  de  8  nouveaux  cas  de  rupture  de  la  cho- 
roïde, dont  on  connaît  maintenant  67  observations.  r.  g. 


9t  ratrophio  dM  nwH  opUqstt  daai  la  mal  âe  Pott,  i^tr  ABAOIB.  Ran^rt 
par  TERRIER  {Société  de  ebirargie,  19  janvier  1876). 

L'observation  de  M.  Abadie,  curieuse  par  sa  rareté,  a  trait  à  un  oas 
d'atrophie  des  nerfs  optiqpies,  évidemment  sous  la  dépendance  d'une 
lésion  vertébrale  de  Pott.  L'auteur  admet  que  la  lésion  de  la  colonne 
cervico-dorgale  a  déterminé  une  méningite  spinale  qui  a  retenti  du  côté 
des  nerfs  optiques,  que  cette  méningite  s'est  guérie,  mais  que  la  lésion 
nerveuse  a  progressé  et  est  devenue  définitive.  Il  ne  s'explique  guère,  il 
est  vrai,  sur  le  mode  de  transmission  du  processus  pathologique  des 
méninges  aux  nerfs  optiques;  toutefois,  cherchant  à  s'en  rendre  un 
compte  plus  exact,  il  fait  intervenir,  non  plus  l'irritation  des  oiéninges, 
mais  celle  de  l'axe  médullaire  lui««mêine.  La  compUcation  du  côté  des 
yeux  résulterait  surtout,  croit-il,  du  siège  de  la  lésion  osseuse,  et  par 
conséquent  de  la  lésion  médullaire  concomitante.  Bn  effet,  l'altération 
des  vertèbres  existe  au  niveau  de  la  région  cilio-spinale,  et  le  trouble 
nutritif  qui  a  amené  l'atrophie  des  nerfs  résulterait  précisément  d'une 
irritation  de  oe  centre  médullaire. 

M.  Terrier  discute  le  processus  pathologique  de  la  lésion  oculaire,  en 
s'appuyant  sur  les  travaux  de  Warton  Jones,  T.  ClifFord  AUbutt  {de 
Leeds),  etc.,  et  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1»  Le  processus  en  vertu  duquel  une  lésion  médullaire  primitive  ou 
secondaire  peut  donner  naissance  à  une  altération  du  nerf  optique,  est 
encore  très-obscur,  et  on  peut  invoquer  :  soit  la  méningite,  en  particu- 
Uer  dans  les  lésions  traumatiques  ;  soit  la  dégénérescence  ascendante 
des  cordons  piéduUaires,  dans  les  lésions  inflammatoires  spontanées; 

^  Le  mal  de  Pott  déterminant  à  la  fois  des  altérations  des  méninges 
et  de  la  moelle,  il  parait  impossible,  au  moins  actuellement,  de  faire 
jouer  un  rôle  exclusif  a  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  lésions,  ce  que  dit  très- 
Uen  le  D'  Abadie; 

S*  Enfin,  étant  donnée  l'histoire  des  phénomènes  qui  succèdent  aux 
altérations  du  sympathique  ou  de  la  région  cilio- spinale,  on  ne  peut 
rien  en  conclure  pour  expliquer  l'apparition  d'une  lésion  profonde  de 
l'œil.  h.  G.  K, 
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Hoehgradigo  AmblyopiQ  bedingt  ânrch  glashintige  Wochernngan  imd  krystaU 
linisohe  Kalkablagerungen  an  der  Innanflflohe  der  Aderhaut  (Amblyopie  consi- 
dérable provoquée  par  des  excroissances  vitreuses,  et  des  dépôts  calcaires  formés 
à  la  surface  interne  de  la  choroïde),  par  PFLU6ER  {Klin.  Monata.  fur  Aagen- 
heilkandey  t.  XIII,  septembre  i875,  p.  333). 

Le  D""  Pilùger  fut  consulté  par  une  malade  qui  se  plaignait  d'une 
diminution  considérable  de  la  \ision,  survenue  dans  Fespace  d'un  an. 
A  rophthaimoscope,  la  papille  semblait  normale,  le  fond  de  ToBil  était  peu 
pi^^enté,  de  telle  sorte  qu'on  distinguait  trèa-nettement  les  espaces 
inter^vasculaires  de  la  choroïde.  Tout  autour  de  la  macula,  on  apercevait 
une  foule  de  petites  taches  d'un  blanc  jaunfttre,  dont  les  contours  nette- 
ment limités  vers  le  pôle  semblaient  plus  effacés  vers  la  périphérie.  Les 
unes  étaient  discrètes,  isolées;  les  autres,  confluentes,  se  touchaient 
presque  par  lem*s  bords.  Gà  et  là  quelques  pointa  d'un  blanc  brillant 
étincelaient  au  centre  même  de  quelques-unes  de  ces  taches. 

A  Timage  droite  avec  un  fort  grossissement,  les  points  brillants  présen- 
taient un  reflet  doré  métallique  variant  avec  l'inclinaison  du  miroir  ;  ils 
produisaient  l'impression  de  véritables  cristaux.  Pourtant  même  avec  la 
plus  grande  attention,  on  ne  pouvait  découvrir  ni  angles  aigus  ni  arêtes. 
Quelques-unes  des  taches  blanchâtres  rapprochées  du  centre  parais-, 
saient  exclusivement  fournies  par  des  amas  de  cristaux  accolés  les  uns 
aux  autres. 

De  fines  ramifications  des  vaisseaux  rétiniens  parcouraient  la  surface 
de  ces  taches,  qui  semblaient  un  peu  proéminentes. 

Dans  l'espace  d'un  an,  la  vision  avait  tellement  baissé,  que  la  malade 
ne  déchiffrait  qu'avec  peine  le  n^  16  de  Jaeger;  elle  se  plaignait  d'être 
incommodée  par  des  lueurs,  des  flammes  qui  passaient  au  devant  de  ses 
yeux.  Les  objets  lui  paraissaient  tiraillés,  déformés.  Le  cceur  était  nor-^ 
mal,  les  artères  avaient  conservé  leur  souplesse.  La  malade  ayant  suc- 
combé on  put  énudéer  les  yeux.:  Tun  fût  ouvert,  séance  tenante;  l'autre, 
placé  dans  le  liquide  de  Millier,  fut  réservé  pour  l'examen  microsco- 
pique. Les  milieux  étaient  transparents,  la  rétine  opaline  présentait  de 
nombreux  plis  vers  le  pôle,  on  apercevait  des  taches  rondes  blanchâtres 
mises  à  nu  par  le  soulèvement  de  la  rétine,  qui  se  présentaient  sou^ 
formé  de  petites  saillies  ayant  un  reflet  brillant.  Quelques-unes  se  laid^ 
saient  facilement  détacher  avec  la  pointe  d'un  scalpel  ;  elles  étaient  friables 
et  se  dissociaient  sous  le  tranchant  de  l'instrument.  Au  gi*ossis6emeht  de 
la  loupe,  il  était  facile  de  reconnaître  que  c'étaient  bien  là  les  amas  de 
cristaux  observés  pendant  la  vie  à  l'ophthalmoscope.Des  réactifs  appro- 
priés démontrèrent  qu'ils  étaient  formés  de  carbonate  de  chaux. 

Sur  le  second  œil,  conservé  dans  le  liquide  de  Mûller,  on  constata  au 
microscope  que  les  saillies  correspondant  aux  taches  observées  pendant 
la  vie  étaient  des  excroissances  verruqueuses  de  la  lame  élastique  de  la 
choroïde*  Au  centre  de  ces  productions  se  trouvait  une  cavité,  remplie 
pendant  la  vie  par  les  sels  calcaires  que  le  liquide  de  Millier  avait  dissout. 
Au  niveau  des  excroissances  les  plus  volumineuses^  la|  couche  dos  cônes 
et  des  bâtonnets  de  la  rétine  était  en  partie  atrophiée/  et  cette  membrane 
elle-même  formait  un  léger  relief  en  avant;  ainsi  s'expliquaient  la  méta- 
morphopsie  et  les  troubles  visuels  considérables  observés  pendant  la 

vie.  CH.   ABADIE. 
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Examen  hisiologiqiie  d'un  cas  de  rétinite  pigmentaire,  par  F.  POUCET 

{Ann,  d'oculistiquef  p.  284,  18751. 

Les  yeux  du  sujet  qui  offrait  tous  les  symptômes  rationnels  de  la  réti- 
nite  pigmentaire,  ne  présentaient  à  Texamen  ophthalmoscopiqua  que 
quelques  grains  de  pigment  isolés. 

Un  seul  œil  fut  examiné  au  microscope  (œil  gauche),  après  conserva- 
tion dans  le  liquide  de  MiîUer. 

La  choroïde  présentait  les  lésions  d'une  inflammation  suppurée,  comme 
dans  les  fièvres  graves  (le  sujet  était  mort  d'une  scarlatine  maligne). 

La  rétine,  sur  des  préparations  plates,  offrait  à  sa  portion  équatoiiale, 
une  multitude  d*amas  pigmentaires  formant  des  taches  irrégulières  entre 
lesquelles  existait  une  fine  pigmentation  générale.  La  matière  colorante 
est  localisée  dans  la  couche  externe  des  grains. 

Sur  des  coupes,  on  constate  l'atrophie  des  fibres  nerveuses  du  nerf 
optique,  Tintégrité  des  fibres  de  Millier,  des  cellules  ganglionnaires, 
ainsi  que  celle  des  grains;  toutefois,  dans  la  rangée  externe  de  ces  der^ 
niers,  apparaissent  des  blocs  de  pigment,  composées  ici  de  8  à  10  cellules 
imprégnées  çà  et  là  d'un  ou  deux  éléments  épars  et  noircis. 

Les  molécules  de  pigment  sont  dans  l'intérieur  des  grains  eux- 
mêmes. 

Il  n'y  avait  pas  de  pigment  le  long  des  vaisseaux,  et  en  dehors  de  la 
pupille  ceux-ci  étaient  sclérosés  en  plusieurs  points. 

Deux  faits,  dit  Fauteur,  se  dégagent  de  cet  examen  : 

I.  —L'impuissance  de  l'ophthalmoscope  à  révéler  des  lésions  profondes 
de  la  rétine,  surtout  si  celle-ci  est  œdématiée.  Toute  la  zone  infiltrée, 
large  de  15  millimètres,  explique  le  rétrécissement  du  champ  visuel. 
Enfin,  les  rélinites  pigmentaires  sans  pigment  de  Leber,  appartiennent 
à  cette  variété  dans  laquelle  le  pigment  n'a  pas  dépassé  les  grains  externes. 

II.  —  La  disposition  du  pigment,  qui  n'affectait  pas  la  forme  steilaire, 
parce  que  celle-ci  est  en  rapport  avec  le  dépôt  de  pigment  dans  la  gaine 
des  vaisseaux,  ce  qui  n'était  pas  encore  arrivé  ici. 

Dans  co  cas,  le  pigment  choroïdien  qui  se  détache,  est  absorbé  par  les 
éléments  voisins,  cônes,  bâtonnets,  grains  externes  et  forme  des  amas 
irréguliers,  une  pigmentation  disséminée,  mais  confluente. 

En  fait,  la  rétinite  ditepigmentaire  sans  pigment,  s'accompagne  cepen- 
dant do  dépôts  de  matière  colorée  dans  les  couches  externes  des  grains. 

F.    TERRIER. 


A  case  of  Pynmia  attendad  by  svdden  destruction  of  eye  (Cas  d'infection  pont- 
lenU  ayant  entraîné  la  destraction  soudaine  de  l'œil),  par  John  WILLIAM 
HOORB  (The  Dublin  journ.  med.  of  science^  p.  158,  février  1876). 

Une  jeune  femme  de  2^  ans  accouche  régulièrement  en  septembre  de  son 
premier  enfont.  Quatre  jours  après,  elle  commence  à  ressentir  des  douleurs 
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abdominales  et  les  symptômes  d'une  phlébite  utérine;  la  sensibilité,  du  petit 
bassin  devient  très-vive,  la  jambe  gauche  enfle,  la  fièvre  s*allume.  Cet  état 
de  choses  persiste  pendant  20  jours. 

Le  vingt-cinquième  jour  après  l'accouchement,  survient  un  frisson  avec 
violent  point  de  côté  à  droite  :  elle  entre  è  Thôpital  avec  tous  les  signes  ra- 
tionnels d'une  pleurésie  diaphragmatique.  De  nouveaux  frissons  ne  tardent 
pas  à  survenir,  et  le  poumon  se  prend  manifestement  ;  la  malade  expectore 
des  crachats  rouilles  d'apoplexie  pulmonaire. 

Le  9  octobre^  trente  et  unième  jour  de  la  maladie,  elle  se  plaint  d'une  dou- 
leur vive  de  l*œil  gauche  avec  trouble  de  la  vue,  photophobie,  resserrement 
de  la  pupille.  Le  soir  môme,  la  cécité  est  complète,  et  l'on  constate  le  lende- 
main, par  un  examen  ophthalmosoopique,  la  suppuration  de  la  cornée  et  des 
membranes  profondes  de  l'œil.  Vingt-quatre  heures  après,  la  malade  sue* 
combe,  épuisée  par  une  diarrhée  profuse. 

L*autopsie  révèle  une  pleurésie  purulente  du  côté  droit  ;  le  poumon  cor* 
respondant  est  le  siège  de  noyaux  apoplectiques,  consécutifs  à  des  embolies 
de  l'artère  pulmonaire  dont  on  retrouve  les  traces.  Les  veines  iliaques  sont 
remplies  par  des  caillots  qui  se  continuent  dans  les  vaisseaux  de  tout  le 
membre  inférieur  gauche.  L'iliaque  primitive  paraît  enflammée.  Enfin,  une 
thrombose  du  sinus  caverneux  gauche  et  de  la  veine  ophthalmique  donne 
l'explication  des  troubles  oculaires.  L'œil  était  enflammé  dans  toute  son 
étendue,  et  la  lésion  principale  paraissait  être  une  choroldite  suppures. 

L'auteur  rappelle  que  ces  cas  d'accidents  oculaires  pyohémiques  se 
retrouvent  dans  une  série  d'états  généraux  graves,  dans  le  typhus  et  la 
méningite  cérébro-spinale,  par  exemple.  Ils  peuvent  avoir,  comme  dans 
le  fait  actuel,  une  marche  foudroyante.  Sœlberg  Wells  Tindique  expli- 
citement dans  son  traité  des  maladies  des  yeux.  Stokes,  et  avant  lui 
Corvisart,  le  mentionnent  dans  certains  cas  de  péricardite  maligne,  h.  r. 


De  rénncléation  de  l'œil  après  les  traumatismes  du  globale  oculaire,  par  M AG- 
HAUraTOR  JONES  {The  Dublin  Journ.  ot  med.  scieDce,  p.  12S,  févr.  1876). 

Il  est  souvent  fort  difficile  de  se  prononcer  sur  l'opportunité  d'énudéer 
le  globe  de  l'œil  après  un  traumatisme  grave.  D'une  part,  la  chirurgie 
conservatrice  permet  d'espérer  la  guérison  sans  trop  de  difformité  ; 
d'autre  part,  la  crainte  de  compromettre  l'œil  sain,  par  la  possibilité  d'une 
ophthalmie  sympathique,  doit  être  toujours  présente  à  l'esprit  du  chirur- 
gien. Warlomont  a  recommandé  expressément  Ténucléation,  toutes  les 
fois  qu'il  y  a  une  irritation  chronique  de  l'œil,  en  raison  de  la  fréquence 
de  Pophthalmie  sympathique,  qui,  une  fois  déclarée»  ne  guérit  pour  ainsi 
dire  jamais.  Carter  professe  la  même  opinion,  et  conseille  de  sacrifier 
un  œil  malade,  pour  n'avoir  pas  à  regretter  plus  tard  la  perte  de  l'œil 
sain.  Bader  est  moins  explicite  ;  pour  lui,  l'énucléation  de  l'œil  ne  doit  se 
faire  que  si  l'œil  opposé  présente  déjà  quelques  indices  d'ophthalmie 
sympathique  :  il  n'y  a  de  bien  indiqués  que  les  cas  où  l'œil  malade  est 
devenu  complètement  insensible  à  la  lumière.  Pour  l'auteur,  c'est  aller 
bien  loin,  car  il  peut  se  rencontrer  des  cas  où  l'on  soit  obligé  d'enlever 
le  globe  de  l'œil  avant  que  celui-ci  n'ait  perdu  ses  fonctions  visuelles. 
D'autre  part,  Tophibalmie  sympathique  peut  éclater  parfois  longtemps 
après  que  les  accidents  ont  paru  complètement  éloignés.  Wells  oite  le 
fait  d*UQ  homme  qui,  86  ans  après  un  traumatisme,  éprouva  les  premières 


Digitized  by  VjOOQIC 


tti  REVUE  DBS  dCIBNGM  NÉBICALES. 

atteintes  il*uno  ophthalmie  sympathique,  dont  il  ne  fiit  débarrassé  qiie 
par  raWation  du  moignon  de  son  œil  malade. 

A  Fappui  de  la  difficulté  de  l'intervention  chirurgicale,  l'auteur  cite 
le  cas  suivant  : 

Un  enfant  de  8  ans  est  atteint  à  l'œil  par  un  fragment  de  capsule  qui  lui 
fait  une  petite  plaie  linéaire  à  la  cornée  sans  intéresser  Tiris,  au  moins  en 
apparence.  A  l'examen  de  Tœil,  on  constate  Tobscurcissement  du  corps  vitré  : 
les  Ysisseaux  oculaires  sont  très-congestionnés,  la  vue  n'est  pas  absolu- 
ment éteinte.  Une  irideotomie  est  pratiquée,  qui  fait  tomber  la  phlegmasio 
ocalaire,  sans  pourtant  rendre  sa  transparence  aux  milieux  de  rosil.  Qainse 
jours  après,  la  blessure  de  la  cornée  commença  à  se  ramollir,  et  une  opacité 
se  montra  en  arrière  du  cristallin  :  il  devenait  alors  rationnel  de  supposer 
qu'il  y  avait  un  corps  étranger  intra-ooulaire  :  Textirpation  du  globe  de 
rmil  montra  en  effet  le  fragment  de  capsule  enclavé  derrière  l'iris,  la  cho- 
roïde atrophiée,  la  rétine  décollée  sur  une  partie  de  son  parcours.  Dans  oe 
cas,  Pauteur  eut  à  s'applaudir  d'avoir  opéré  ;  mais  c'était  une  décision  hardie 
è^  prendre,  puisque  la  vision  était  conservée,  et  que  la  présence  du  corps 
étranger  dans  l'œil  n'était  rien  moins  que  certaine. 

Voici  les  préceptes  que  formule  Macnaughton  Jones.  Si  le  globe  de 
l'œil  est  désorganisé  par  un  traumatisme,  staphylomateux,  atteint  de 
congestion  chronique  et  d'irido-choroïdite  ;  si  surtout  il  est  douloureux, 
le  mieux  est  de  l'enlever,  sans  attendre  l'apparition  de  l'ophthalmie  sym- 
pathique sur  l'autre  œil.  S'il  existe  un  corps  étranger  intra-oculaire,  il  n'y 
a  pas  à  hésiter  :  l'énucléation  est  formellement  indiquée.  Mais  si  à  la  suite 
d'un  traumatisme  on  craint  la  présence  d'un  corps  étranger  sans  en  ôtre 
sûr,  il  faut  attendre,  jusqu'à  ce  que  quelques  symptômes  de  douleur,  de 
gonflement,  de  ramollissement  de  la  cornée  rendent  très-probable  cette 
supposition.  Les  meilleurs  signes  sont  l'opacité  des  milieux  de  l'œil, 
l'héraorrhagie  du  corps  vitré,  le  prolapsus  de  l'iris,  Taltération  du  cris 
tallin,  enfin  la  perte  de  la  vue.  On  doit  énucléer  l'œil  avant  que  l'ophthal- 
mie sympathique  ne  se  déclare  sur  son  congénère.  h.  r. 


Case  of  Budden  amanrosls  associated  with  chorea  (Amàurose  soudaine  coïncidant 
avec  la  chorée),  par  FITZGERALD  {The  Dublin  JourD.  çf  med,  science^  mars  1876 

p.  âSâ). 

Cette  observation  singulière  peut  ainsi  se  résumer:  Une  enfant  de  dix  ans, 
n'ayant  jamais  eu  d'autres  maladies  que  la  rougeole  et  la  coqueluche,  se 
plaint  un  soir  de  mal  de  tête.  Le  lendemain  matin,  elle  s'aperçoit  qu'elle 
ne  voit  plus  de  l'œil  gauche.  Pendant  une  semaine,  lo  mal  de  tête  continue; 
la  cécité  est  toujours  complète.  En  môme  temps,  Tenfant  est  prise  de  chorée, 
avec  prédominance  à  gauche. 

L'examen  opbthalmosoopique  pratiqué  lors  de  son  entrée  à  rhôpîtal,révè1e 
tous  les  signes  d'une  embolie  de  l'artère  centrale  de  la  rétine.  L'artôre  est 
pâle,  quoique  pas  complètement  exsangue  :  la  veine  a  également  diminué 
de  volume.  Les  contours  de  la  papille  sont  un  peu  obscurs  et  incertains* 

Quant  aui;  fonctions  de  Tœil  gauche,  elles  sont  absolument  perdues  ;  l'en* 
faut  ne  distingue  pas  la  lumière  de  l'obscurité. 

Au  bout  de  dix  jours,  elle  commence  à  apercevoir  une  vive  lumière  : 
bientôt  elle  peut  compter  les  doigts  qu'on  lui  présente  h  la  distance  de  trois, 
puis  de  cinq  pouces.  Le  fond  de  l'œil  s'est  éelairci  et  la  papille  est  plus 
nette.  L'apparence- de»  vaiMMux  a  peu  changé,  mais  une  des  branches  ar^ 
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iMaHe  semble  eomplétomont  oblitérée  et  se  montra  8ou«  t'ospeot  d'un  di 
blano.  Gradu0UemeDt,  ce  rameau  artériel  fiait  par  redevenir  perméabi^,  et  ta 
vision  se  rétablit  intégralemeiit.  A  cette  période  la  obérée  n'était  pas  ooin* 
plétement  terminée,  et  U  restait  encore  quelques  mouvements  spasmodiqaes. 
Le  traitement  consista  en  bramure  et  iodure  de  potassium. 

L^auteur  âi.scut^  h  nature  de  cette  cécité  subite,  et  penche  pour  un9 
embolie  de  Tartère  centrale  de  h  rétine*  Une  hémorrhagie  du  nerf  opti-r 
que,  d*après  Hugo  Magnus,  aurait  donné  lieu  à  la  dilatation  des  veines  de 
la  rétine^  tandis  qu'elles  étaient  rétrécies  dans  leur  calibre. 

Ultérieurement,  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  fut 
prise  brusquement  d'une  paralysie  faciale  du  côté  droit,  et  de  vomisse- 
ments d'origine  évidemment  cérébrale,  ce  qui  rend  probable  Thypothèsô 
d'une  lésion  profonde  des  centres  nerveux.  h.  rendu. 


Case  of  embolism  of  a  branch  of  tho  central  artery  of  |ho  rotina  (Embolie  de  Tune 
des  branches  de  l'artère  centrale  de  la  rétine),  par  SWAKZT  et  FITZGERALD 
^The  Dublin  Journ.  of  med,  science,  mars  1876,  p.  225). 

Un  commis  de  magasin,  âgé  de  23  ans,  devient  instantanément  aveugle 
de  Tœil  droit,  il  y  a  trois  ans.  Cette  cécité  dure  une  demi-heure,  et  fait  place 
à  un  recouvrement  partiel  de  la  vision.  Depuis  lors,  Tétat  des  yeux  est  resté 
constamment  le  môme.  Aetuellement,  rpphthalmoscope  montre  qu'une  large 
branche  de  Tartère  centrale  de  la  rétinPt  partant  de  ia  portion  inférieure  de 
la  papille,  est  exsangue,  et  resisefuble  à  un  tractu§  (le  ùi  blanc.  Lé  cfiamp 
visuel  est  diminué  de  moitié  dans  la  zone  inférieure.  Le  malade  ne  présçpte 
aucun  antécédent  rhumatismal  et  n^a  pas  d*affection  cardiaque. 

Knapp,  Barksn  et  Maultiner  ont  publié  des  faits  analogues,      h.  r. 

Sur  IfCbre  von  We«en  i^r  nurHun  Jriac|iMn  (Des  IkfiM  néreiuLde  VirUè*  PV 

If,  FEU^R  (Wien,  m^d.  Ppeas^,  XVI^  8,  9,  1875). 

1"*  OBSERVATION.  —  Chcz  uue  flllc  de  49  ans,  atteinte  d'un  ulcère 
perforant  de  la  cornée  gauche,  il  s'était  produit  une  synéchie  antérieure  et 
une  cicatrice  ectasique  qui  avait  entraîné  en  dedans  et  en  haut  et  arraché 
un  lambeau  de  Tiris  large  de  8  millimètres.  Le  travail  cicatriciel  avait  déter- 
miné la  forn^ation  d'un  glaucome  et  en  pratiquant  l'iridectomle  on  avait  excisé 
le  lambeau  iridicn  en  question.  Plus  tard  se  produisit,  à  la  partie  inférieure, 
au  voisinage  de  la  synéchie,  un  épaississement  du  petit  cercle  de  l'iris.  Au 
bout  d'une  année,  celte  partie  de  l'iris  était  visiblement  devenue  globuleuse 
et  saillante,  et,  quelques  mois  plus  tard,  cette  élevure  avait  atteint  la  face 
postérieure  de  la  cornée  et  présentait,  au  milieu  d'un  tissu  brun,  des  points 
brilUnts  et  transparents.  Quand  la  i^alade  fat  présentée,  environ  S  ^s  1/2 
^près  ia  (cératite  ulcéreuse,  on  constata,  au  point  indiqué,  un^  vésicule  demi? 
transparente,  séparée  du  bord  pupillaire  seulement  par  un  b^nde  ptroite.  Su|* 
la  face  postérieure  de  l'iris  on  ne  voyait  aucune  inégalité. 

2«  OBSERVATION.  —  Uu  garçou  de  9  ans  avait  une  kératite  ulcéreuse 
double.  Sur  l'œil  droit  il  se  produisit  une  fistule  coiiiéenne  :  on  pratiqua 
riridectomie  et  plus  tard  la  section  de  tout  le  sphincter  de  l'iris.  Six  mois 
après  sa  guérison  le  malade  revint  avec  un  kyste  de  Tirip  du  côté  droit.  On 
voyait  sur  l'œil  BUilaiie,  en  iiaut  et  en  bas,  une  cieatriee  oornéenneA  laquelle 
adhérait  l'iris  duos  toute  son  étmidu«{  )e  oeroie  interne  (de  l'iris  avait  été 
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excisé  lors  de  riridectomie  ;  le  cercle  externe  présentait  une  vésicule  trans- 
parente. Cette  vésicule  était  située  près  de  la  synéchie  inférieure,  s'étendait 
jusqu'au-dessus  du  méridien  horixontal  et  présentait  dans  son  milieu  an 
léger  rétrécissement  qui  lui  donnait  la  forme  d*un  biscuit.  Elle  était  formée 
d'une  membrane  extrêmement  délicate,  finement  ponctuée,  à  eontena  clair 
comme  de  l'eau.  L'extrémité  supérieure  de  cette  vésicule  pénétrait  dans  le 
tissu  de  l'iris  divisé  en  deux  feuillets  comme  dans  un  cornet,  et  s'étendait 
probablement  jusqu'à  la  synéchie  supérieure. 

L'auteur  a  déjà  publié  des  observations  de  kystes  de  l'iris.  Ces  deux 
cas  se  distinguent  des  faits  analogues  par  leur  pathogénie  ;  ces  kystes  en 
effet  ne  doivent  pas  leur  origine  à  un  traumatisme;  ils  sont  dus  ex- 
clusivement à  la  division  du  tissu  de  Pins  en  deux  couches  et  non  a  la 
formation  de  plis  irions  (kystes  de  rétention  de  de  Wecker). 

CH.    SGHWARTZ, 


Zwt  Samidêcntsation  dsr  Sehnenranliuani  im  Chiaima  des  Manschen  (Gontrilm- 
tiott  à  la  théorie  do  la  sémi-décaisation  dai  fibres  narvauias  dans  la  chiaaaia 
de  l'homme),  par  J.  HIRSCHBER6  {Arch.  fur  pêth.  Anai.  und  Phys,,  t.  LXV, 

p.  H6). 

Cas  intéressant,  au  double  point  de  vue  clinique  etanatomique,  d'abord 
parce  qu'il  présentait  en  môme  temps  une  hémianopsie  droite  strictement 
limitée,  de  l'aphasie  et  une  hémiplégie  droite  et  ensuite  parce  que  l'on  n'a 
pas  publié  jusqu'ici  d'autopsie  de  ce  genre. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  soixante  ans  qui  souffrait  depuis  quatre  ans  d*uno 
violente  céphalalgie  à  gauche  revenant  par  intervalles  irréguliers.  A  l'époque 
où  il  consulta  Hirsohberg,  il  se  plaignit  que  depuis  une  quinsaine  de  jours 
il  ne  pouvait  voir  vers  sa  droite  et  qu'il  lui  était  impossible  de  conduire  s.i 
voiture.  Rien  d'anormal  du  côté  des  facultés  mentales.  Le  seul  symptôme 
saillant  du  côté  de  la  vision  était  une  hémianopsie  bilatérale  droite.  Dans  le 
côté  droit  du  champ  visuel  de  chaque  œil,  manque  toute  impression  lumi- 
neuse. Dans  le  tracé  qui  accompagne  l'observation,  on  voit  la  ligne  de  sépa- 
ration descendre  v0rticalement  un  peu  à  côté  du  point  fixé.  L'affection  est 
complète  et  typique,  car  si  dans  la  partie  droite  là  vision  est  absolument 
abolie,  dans  la  partie  gauche  elle  est  complètement  normale. 

L'acuité  visuelle  est  normale.  A  Texamen  ophthalmoscopique,  on  ne  dé- 
couvre aucune  altération  do  la  rétine  ou  du  nerf  optique. 

L'auteur  diagnostiqua  un  foyer  siégeant  dans  le  tractas  opiicua  gauche 
sans  déterminer  davantage  la  nature  de  ce  foyer. 

Bientôt  on  observa  des  symptômes  inquiétants,  de  l'aphasie,  de  l'hémiplé- 
gie  droite  et  enfin  le  malade  mourut  d'œdème  pulmonaire,  deux  mois  après 
l'apparition  des  symptômes  relatés  ci-dessus. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  tumeur  résistante  de  la  grosseur  d'une 
pomme  dans  le  lobe  antérieur  gauche  du  cerveau.  Le  tractas  opticus 
gauche  est  manifestement  beaucoup  plus  mince  que  le  droit.  Le  néo- 
plasme examiné  au  microscope  se  trouve  être  un  gliosarcome  vascuJaire 
(sarcome  névroglique  de  Cornil  et  Ranvier). 

L'examen  histologique  du  cbiasma  fait  avec  les  plus  grandes  précau- 
tions ne  fournit  pas  malheureusement  de  résultat  décisif;  du  reste  la 
cause  d'interruption  siégeait  en  dehors  du  chiasma  lui-même. 

Ce  fait  clinique  semWe  à  Tauteur  plus  démonstratif  que  n'importe 
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quelle  oxpériaienlatioa  sur  les  animaux.  II  ne  pouvail  à  priori  s'expli- 
quer que  par  la  théorie  de  la  semi-décussaiion  des  nerfs  du  chiasma  et 
l'autopsie  «démontré  Tentière  vérité  de  cette  vue.  (Voir  R.  S.  M.^  V^ 

275.)  G.  ZUBBR. 


Aa  la  zérophtlialmie,  par  Paul  TIXIER  {Thèse  tfa  docéoMé^  Pêria,  1875). 

Voici  un  résumé  des  conclusions  de  ce  travail  : 

Le  xérosis,  affection  rare,  quoiqu'on  dise  Guignet  (de  Lille),  s'observe 
chez  l'adultôy  mais  peut  être  congénital. 

La  cause  est  Tinfiammation  chronique  de  la  conjonctive,  d'où  son  dé- 
veloppement possible  sur  un  œil  ou  sur  les  deux  yeux  à  la  fois.  Ces 
inflammations  chroniques  sont  elles-mêmes  dues  à  des  états  diathésiques 
qui  facilitent  leur  terminaison  par  xérosis. 

Elnfln,  les  affections  éruptives  diverses,  en  particulier  le  psoriasis,  le 
pemphîgus  peuvent  se  montrer  sur  la  conjonctive  et  entratner  ultérieu- 
rement la  xérophthalmie. 

L'auteur  rapporte  une  observation  inédite  de  psoriasis  co^jonctival, 
qu*il  a  recueillie  dans  le  service  de  chirurgie  de  la  Salpêtriêre. 

p.  TBRRIEIIv 

Psoriasis  de  la  coi^onetiTe,  xérosis  oonsécutif.  —  Salpêtriêre,  service 
de  TERRIER  (Archives  de  médecine^  Janvier  1876). 

L'observation  suivante  est  relative  à  une  femme  de  64  ans,  robuste,  sans 
antécédents  diathésiques.  Au  début,  remontant  à  trois  ans,  Tœil  gauche  paraît 
avoir  été  atteint  d'une  conjonctivite  avec  entropion  ou  trichiasis,  sans  trou- 
ble de  la  vision  pendant  huit  mois;  en  môme  temps  les  coudes  et  les  genoux 
se  couvraient  de  squames.  Plus  tard  l'œil  droit  fut  envahi.  L'état  actuel  est 
le  suivant  : 

Œil  gauche.  Adhérence  des  cartilages  tarses  au  globe  oculaire  qni  les 
entraîne  dans  ses  mouvements  ;  disparition  des  ouls-de*sac  oonjonotivaux  ; 
oblitération  complète  des  voies  lacrymales  et  des  canaux  excréteurs  de  la 
glande  ;  sur  la  partie  libre  de  la  cornée,  qui  est  terne  et  absolument  sèche,  se 
trouvent  des  lamelles  jaunâtres,  squames  formées  d'épithélium  pavimenteux; 
sensibilité  au  contact  diminuée,  mais^  non  abolie  ;  la  vision  de  ce  côté  est 
presque  nulle. 

A  droite^  lésions  moins  avancées  :  adhérence  incomplète  ;  la  conjonctive, 
d'un  brun  rouge  et  comme  plissée,  semble  se  continuer  sur  la  cornée  ;  obli- 
tération des  points  lacrymaux,  mais  non  des  conduits  de  la  gUnde,  de  sorte 
que  la  cornée  et  ce  qui  reste  des  culs-de-sao  sont  Inbréfiés  par  un  liquide 
clair  ;  perception  vague  des  objets  extérieurs. 

Aux  ooiides»  aux  genoux  et  aux  mains»  plaques  de  psoriasis  ;  sur  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  et  le  voile  du  palais,  taches  blanches,  arrondies, 
comme  des  gouttes  de  cire. 

Le  traitement  arsenical  a  amélioré  les  manifestations  cutanées  ;  mais  rien 
n^a  pu  modifier  l'état  des  conjonctives. 

Ce  fait  est  un  exemple  incontestable  de  psoriasis  conjonctival.  Il 
montre  la  nature  d'une  variété  de  xérosis,  affection  dont  les  causes  sont 
encore  discutées.  La  conjonctivite  granuleuse  doit  ici  être  écartée»  la 
malade  afllrmant  n'avoir  jamais  été  cautérisée.  Dans  son  récent  traité. 
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M.  Abadie  reoonnait  deux  vAriétéd  de  xérophthftliiiie  :  Tune  glibfe^ 
Vmire  squameuse;  c'eet  à  cette  dernière  qu'il  faudrail  rapporter  le  fait  de 
M.  Terrior.  a.  niomiuirAi 


Trichine  vivante  dans  le  corps  vitré,  par  SGHGBLER.—  Société  médicale  de  Ber- 
lin, >  novembre  1879  (Berlin,  klin.  Wochens,,  n*  SO,  If  dée.  1875,  p.  GM). 

L'auteur  présente  la  patiente  elle-ni6me.  Auciin  renseignement  anam- 
nestique.  La  vision  centrale  de  Pun  des  yeux  était  abolie  depuis  long- 
temps déjà,  lorsqu'il  y  a  quelques  semaines,  l'autre  a3\\  fui  atteint  de 
myopie  et  de  photopsle.  On  découvrit  alors,  dans  le  corps  viMi,  un  corps 
flliibrme,  constamment  en  mouvement»  qui  ne  p0ttt  être  «MUM»  ^toee 
qu'tuie  trichine. 

Cest  jusqu'ici  le  seul  fait  semblable  qui  ait  été  ptbllé.  «.  b. 

GancroMe  de  la  oomée,  par  Wilh.  GOLDZIEBER  {Pétéàf  mêd.  ehir.  Pressm, 

4a«  43|  ia75>. 

Hosmo  de  58  ans.  Depuis  5  ans,  on  observait  ane  petite  tumeur  variqueuse 
tranchant  sur  le  blanc  de  Tœil,  à  l'entrée,  elle  faisait  saillie  entre  les  paupières  ; 
elle  était  assez  dure,  mamelonnée,  saignait  facilement  et  ne  provoquait  pas  de 
douleur.  On  extirpa  le  globe,  et  on  constata  rintégrîté  cotnplète  dé  ses  mi- 
lieux. La  tumeur,  longue  de  10  Htm.  et  large  de  85,  prenait  son  origine 
dans  les  fibres  superficielles  de  la  sélérotique,  au  bord  de  la  cornée  et  de  là 
pénétrait  entre  la  membrane  de  Bowman  ot  le  tissu  cornéeu.  Les  éléments 
de  la  tumeur  se  composaient  de  tractus  et  de  lamelles  entre-eroisés  en  ré- 
seau, et  de  cellules  épithéliales  en  colonnes  situées  au  milieu  de  ces  traotus. 
A  la  surface  de  la  tumeur,  ces  cellules  existaient  seules  et  semblaient  par 
places  transformées  en  épiderne  eorné^  Le»  colennes  de  eellules  ètateat  en* 
tourées  de  vaisseaux  sanguins.  r.  GALMarms« 
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Ueber  tipiiihonie ,  par  L  SGHMITZLER  {Wien,  meà.  Presse,  n»*  50  et  ai,  1874). 

Parmi  les  cas  de  diphthonie  rapportés  par  Tariteur,  te  plupart  étaient 
dus  à  de  petites  tumeurs  occupant  les  cordes  vocales  ;  dans  un  cas,  il  y 
avait  diphtonie  paralytique,  c'est-à-dire  parésie  des  cordes  vocales,  mais 
dans  les  grands  efforts,  le  malade  parvenait  à  amener  ces  cordes  en  con- 
tact, à  peu  près  vers  leur  partie  médiane.  Schmitzler  conclut  que  la  diph- 
thonie ne  dépend  pas  de  l'inégale  tension  des  cordes  vocales,  mais  de  la 
division  de  la  glotte  en  une  fente  vocale  antérieure  et  une  feirte  vocale, 
postérieiire.  Chacune  deeetr  ftotes  donne  im  son  particulier,  et  la  tensicfii 
étant  la  mtaie  pouf  tes  -deux  cordes^  ce»  sons  sont  entre  eux  comme  les 
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loD^Uetirs  d€»  membnmeB  vibrantes,  de  sorte  qu'un  sou  sera  par  exem- 
pie  à  la  tierce  de  l'autre  si  les  longueurs  sont  entre  elles  comme  4  est  à 
5.  Cette  théorie  a  permis  â  Schmitzler  de  déterminer  exactement,  simple- 
ment par  Finspection  des  deux  parties  de  la  glotte  et  restimation  de  leur 
longiieur,la  hauteur  du  son  accessoire.  On  pourrait  aussi,  d'après  Fauteur^ 
observer  au  laryngoscope  non-seulement  les  vibrations  des  cordes  vo- 
cales en  longueur  et  en  largeur,  et  les  modiflcations  de  l'orifice  glottique 
mais  encore  les  nœuds  de  vibration  des  cordes  vocales. 

Il  suffit  pour  cela  de  fixer  attentivement  les  petits  bouchons  de  mucus 
qtû  siègent  souvent  sur  les  cordes  vocales  pendant  rémission  des  sons» 
Us  se  comporteraient  comme  les  grains  de  sable  des  plaques  vibrantes 
de  Ghiadni,  se  mouvant  avec  une  certaine  régularité  et  dont  les  sons  pro- 
kmgés  atlMndraient  les  norods  de  vibration  oii  ils  demeureraient  au  re- 
pos. R.  Or 

Die  Laryngottrictar  and  ihre  HoUang  dnrch  dtn  kûnstlielion  Jtohlkopf  (fraite- 
ment  des  rdtrécisseiiients  da  larynx  par  l'emploi  dn  larynx  artilleiel),  par 
.  G.  RSTHER  (ArciifV  f.  klin.  Cbirurg,^  t.  XIX.  2«  fasc,  1876,  p.  334). 

On  connaît  la  tentative  que  l'on  a  faite  à  Vienne  pour  remplacer  le 
larynx  par  un  appareil  prothétique  imaginé  par  Gussenbauer  et  fabriqué 
par  Thûrriegl  pour  un  malade  qui  avait  subi  Textirpation  de  cet  organe. 

Cette  tentative  a  donné  à  C.  Reyher  l'idée  qu'il  a  mise  à  exécution  de 
se  servir  de  la  double  canule  de  Gussenbauer  dans  les  cas  où  l'appareil 
phonateur  avait  été  complètement  détruit.  Un  rétrécissement  du  larynx, 
suite  d'une  destruction  de  cet  organe,  avait  nécessité  la  trachéotomie* 
Reyher  commença  par  inciser  ce  rétrécissement  après  avoir  tamponné 
la  trachée  avec  Tappareil  de  Trendelenburg,  puis  il  plaça  dans  le  larynx 
un  dilatateur  spécial,  sorte  de  boule  métallique  introduite  par  la  plaie 
trachéale  et  maintenue  dans  le  larynx  par  un  fil  qui  sortait  par  l'orifice 
supérieur  des  voies  respiratoires.  Quand  la  dilatation  permanente  eut  été 
^ùrîée  assez  loin,  il  introduisit  la  double  canule  dont  la  partie  supérieure 
gîtoée  dans  le  larynx,  contenait  les  cordes  vocales  artificielles  et»  du 
même  coup,  maintenait  la  dilatation  du  rétrécissement.  On  sait  que  cette 
canule  supérieure  vient  s'articuler  sur  la  partie  coudée  d'une  canule  tra- 
chéale introduite  par  l'ouverture  de  la  trachée*  Le  pavillon  de  cette  ca- 
nule trachéale  peut  être  fermé  pour  laisser  le  courant  d'air  traverser  le 
tube  supérieur  ou  laryngé  qui  renferme  l'appareil  producteur  du  son. 
L'application  de  cette  canule  fut  bien  supportée  de  même  que  la  dilata- 
tion, et  permit  m  patient  de  parier  non  sanj^  fatigue,  mats  arec  une  voix 
suffisante  quoique  absolument  monotone.  paul  berger. 

Centribntion  to  the  history  of  laryngeal  phthisis  (Contribution  à  rhistoire  de  la 
phthisie  laryngée),  par  W.  MARCET  ÇMedico  chirurgical  Tratnsact,,  vol.  LVJII, 
i87o,  p.  111). 

Dans  ce  travail  se  trouvent  consignées  cinq  observations  détaillées  et 
l'exposé  sommaire  de  soixante-dix  cas  de  phthisie  laryngée.  L'auteur  re- 
trace d*abord  à  grands  traits  llhistoire  de  cette  nffectioa,  puis  expose  ses 
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idées  pet*6onnelIes.  Nous  attirerons  inattention  sur  le  traitement  local 
qu'il  préconise  : 

Il  repousse  l*usage  des  solutions  de  nitrate  d'argent,  de  perchlorure  de 
fer  et  de  tout  liquide  fortement  astringent  ou  irritant.  Des  solutions  de 
bromure  de  potassium  ou  d'alun  dans  de  la  glycérine  ou  de  Teau  de 
gomme  conviennent  beaucoup  mieux  ;  appliquées  sur  le  larynx  au  moyen 
d'un  pinceau»  elles  amènent  un  soulagement  temporaire  de  la  douleur. 
Mais  ce  qui  agit  encore  bien  pins  efficacement  est  l'application  dans  le 
larynx  d'une  solution  d'iode  dans  de  l'huile  d'olive  :  de  10  à  SO  grains 
(64  cent,  à  1  gr.  S8  centigr.)  d*iode  avec  2  ou  S  grains  (12  i  19  centigr.) 
d'iodure  de  potassium  dissous  dans  une  once  (28  grammes)  d'huile  d'o* 
hve  forme  une  solution  qui  se  conserve  bien.  En  cas  de  grande  irritation 
du  larynx,  on  peut  mélanger  quelques  gouttes  de  cette  solution  avec  un 
nombre  égal  do  gouttes  d'huile  d'olive  qui  modère  l'action  irritante  de 
l'iode  et  le  dissout  rapidement  ;  l'opération  est  quelquefois  suivie  d'un 
grand  soulagement.  Le  seul  inconvénient  est  le  goût  de  cette  solution, 
qui  est  extrêmement  désagréable  à  quelques  personnes,  mais  on  peut  y  ob- 
vier en  recommandant  au  malade  de  se  rincer  la  bouche  avec  un  peu 
d'eau  de  Cologne  et  d'eau  immédiatement  avant  et  après  l'application.  Il 
est  utile  aussi  de  frictionner  deux  fois  par  jour  la  peau  de  la  partie  anté- 
rieure du  cou  avec  cette  solution  iodurée,  additionnée  alors  de  chloro- 
forme, dans  le  but  non  pas  de  déterminer  une  contre-irritation,  mais 
d'obtenir  une  absorption  de  l'iode. 

On  procure  quelquefois  du  soulagement,  lorsque  les  parties  molles  du 
larynx  sont  très-tuméflées  et  indurées,  en  les  scarifiant  au  moyen  du 
scarificateur  laryngé  de  Mackenzie  ;  ce  moyen  est  surtout  utile  lorsque 
l'épiglotte  est  augmentée  de  volume,  de  façon  à  déterminer  de  là  dys- 
phagie  et  une  forte  douleur  dans  le  larynx.  Un  petit  nombre  de  piqûres 
donne  issue  à  une  très-petite  quantité  de  sang  et  amène  sur  le  moment 
un  grand  soulagement.  Il  faut  prendre  soin  pourtant  de  ne  pas  répéter 
les  piqûres  trop  souvent  afin  d'éviter  une  perte  de  substance  ou  un  ra- 
mollissement du  tissu  au  niveau  de  la  piqûre. 

Les  sangsues  appliquées  â  l'extérieur  ne  sont  pas  d'une  grande  utilité. 
Quant  à  l'aphonie,  il  est  à  craindre  qu'il  n'y  ait  pas  d'autre  moyen  effi- 
cace que  In  faradisation  des  cordes  vocales,  quoique  pourtant  la  voix 
puisse  revenir  pendant  quelques  secondes  après  la  scarification.  On  ne 
doit  pas  faire  la  faradisation  lorsque  le  larynx  est  enflammé  et  très-dou- 
loureux, i.  GÀRRlfal. 


Gontributien  à  l'étnde  dn  canoar  du  larynx,  par  ISÂMBBRT 

{Aan,  des  maladies  de  F  oreille  et  da  larynx,  p.  I,  1876). 

Ne  pouvant  classer  les  divers  cancers  du  larynx  selon  leurs  espèces 
anatomiques,  l'auteur  propose  de  s'en  tenir  aux  caractères  apparents 
et  à  l'observation  clinique  du  siège,  des  symptômes  et  de  la  marche. 

A  ce  point  de  vue,  il  en  reconnaît  4  variétés  : 

1°  Le  cancer  extrinsèque  ou  laryngo-pharyngien  ; 

2»  Le  cancer  polypiforme  ou  intra-laryngien  ; 

3«  Le  cancer  intra-laryngien  squirrheux  ; 

i""  Le  cancer  sous-glottique  ou  trachéal. 


Digitized  by  VjOOQIC 


MALADIES   DBS   ORBILLES,    DU   NKZ   ET   DU    LARYNX.  887 

Le  cancer  extrinsèque  serait  le  plus  fréquent;  c'est  un  épithélioma, 
quelquefois  un  sarcome  ;  il  siège  sur  Tépiglotte,  les  aryténoïdes,  a  Tentrée 
de  rinfundibulum  laryngien^  sur  la  paroi  pharyngienne  du  larynx. 

Il  se  présente  sous  forme  de  mamelons,  de  champignons,  etc.,  n'est 
pas  très-envahissant,  ne  produit  pas  de  suffocation,  se  propage  rare* 
ment  aux  ganglions  et  ne  tend  pas  à  se  généraliser. 

Le  cancer  poljrpiformef  analogue  à  un  papillome  au  début  au  moins, 
se  développe  dans  rinfundibulum  du  larynx,  surtout  sur  les  cordes  vo- 
cales supérieures  et  à  l'entrée  des  ventricules.  Il  est  envahissant,  diffi- 
cilement toléré  et  produit  des  accidents  graves. 

Le  cancer  squivrbeux  est  plus  rare,  siège  sur  les  vraies  cordes  vocoles, 
ressemble  au  début  à  un  rétrécissement  de  la  glotte  d'origine  douteuse  ; 
bientôt  apparaît  sur  un  point  de  la  corde  vocale  une  tumeur  qui  s'accroît 
et  s'ulcère.  Cette  ulcération  est  anfractueuse,  de  couleur  lardacée,  con- 
trastant avec  la  couleur  rouge  livide  de  la  tumeur.  La  glotte  est  défor- 
mée, les  symptômes  laryngiens  sont  vile  accusés,  enfin  le  larynx  semble 
induré,  hypertrophié  et  présente  au  toucher  la  forme  et  la  sensation 
d'une  carapace  de  crustacé.  La  tendance  à  la  généralisation  est  peu  mar- 
quée ;  la  mort  arrive  par  suffocation  et  est  rapide;  il  semble  que  Iç  pa- 
tient soit  étranglé. 

Le  cancer  dit  sous-glottique  ou  trachéal  est  caractérisé  par  des  tu- 
meurs situées  sous  les  cordes  vocales  ou  flottant  dans  la  trachée.  L'au- 
teur en  rapporte  deux  observations  intéressantes. 

Isambert  expose  ensuite  la  symptomatologie  générale  du  cancer  du  la- 
rynx, et  insiste  sur  son  influence  très-variable  selon  les  types,  sur  l'état 
général,  sur  la  voix,  sur  les  ganglions  du  cou,  enfln  sur  la  respiration. 
Avec  raison,  il  fait  remarquer  que  les  signes  généraux  et  fonctionnels 
doivent  toujours  être  éclairés  par  l'examen  laryngoscopique. 

Le  .  diagnostic,  simple  dans  la  forme  végétante  est  difficile  dans  la 
forme  squirreuse,  qui  peut  être  confondue  avec  un  rétrécissement  simple 
des  lésions  tuberculeuses ,  la  syphilis  laryngienne. 

L'examen  attentif  du  poumon,  le  traitement  antisyphilitique,  enfln  l'évo- 
lution du  mal  pourront  éclairer  le  praticien. 

L'étiologie  est  obscure,  l'auteur  rappelle  à  ce  propos  l'opinion  de 
Bazin  sur  le  cancer  considéré  comme  terminaison  de  l'herpétisme  et  cite 
plusieurs  observations  à  l'appui  de  ce  dire. 

Quant  au  traitement,  il  est  palliatif,  et  Isambert  ne  parait  nullement 
enthousiaste  des  opérations  pratiquées  récemment  en  Allemagne  dans  le 
bnt  d'enlever  le  mal  et  l'organe  oii  il  s'est  développé.         r.  terrier. 

Nota  8nr  l'irrigation  nasale  ou  naso-pharyngienne  et  de  son  application  an  trai- 
tement des  affections  aignfts  et  chroniques,  des  fosses  nasales,  par  C.  PAUL 

{BuJL  génér.  de  thérap,,  l.  LXXXIX,  1875). 

Ce  procédé  est  connu  sous  le  nom  d'Irrigation  de  Weber.  Ed.  Henri 
Weber,  voulant  impressionner  la  membrane  de  Schneider  par  des  liqui- 
des froids  ou  chauds,  fit  couler  doucement  de  l'eau  dans  les  narines  d'un 
malade  couché  sur  le  dos  ;  il  s'aperçut  que,  dans  ce  cas,  le  voile  du 
palais  se  fermait  et  que  l'eau  introduite  par  une  narine  s'élevait  dans  les 
deux  cavités  et  ressortait  par  la  narine  opposée  (1847).  Cette  découverte 
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ne  fut  utilisée  eu  thérapeutique  que  par  Th.  Weber;  il  se  servait  d'un 
siphon  terminé  par  une  olive  en  corne.  Vers  1854,  M.  Maisonneuve  ima- 
gina également  ce  procédé  ;  il  employait  une  seringue  à  hydrocôle,  dont 
il  chassait  fortement  le  liquide  dans  Tune  des  narines.  M.  Gailleton  (de 
Lyon),  persuadé,  comme  H.  Maisonneuve,  que  le  courant  passe  d'autant 
mieux  qu'il  est  lancé  avec  une  force  plus  grande,  se  servit  d'un  clyso- 
pompe  pour  faire  les  irrigations,  avec  une  simple  canule.  Enfin  M.  Alvin 
(du  Mont-Dore)  a  inventé  un  nouvel  instrument  qui  est  Tampoule  de  Th.We- 
ber,  munie  d'un  robinet  et  complétée  par  un  réservoir  qui  permet  de  faire 
varier  à  volonté  la  vitesse  du  courant.  (Société  de  thérapeutique,  1875.) 

M.  G.  Paul  indique  ensuite  quelle  est  sa  pratique  :  il  fait  Tirrigation, 
les  malades  étant  debout,  la  tète  penchée  en  avant.  Comme  appareil, 
il  se  sert  soit  du  siphon  de  Th.  Weber  perfectionné  par  MM.  Galante  et 
Fauvel,  soit  de  Tirrigateur  Eguisier  dont  on  garnit  de  linge  la  canule 
on  os  ordinaire,  afin  de  lui  donner  un  volume  suffisant  pour  obturer  la 
narine,  ou  au  tube  duquel  on  ajoute  l'ampoule  de  l'appareil  précédent. 
Pendant  l'opération,  on  recommande  aux  malades  de  respirer  par  la 
bouche  ;  ils  peuvent  causer  sans  déranger  l'irrigation.  —L'injection  ne 
pénètre  ni  dans  les  trompes  d'Eustache,  ni  dans  les  sinus  frontaux»  ni 
dans  l'antre  d'Hygmore  ;  mais  elle  pénètre  dans  le  canal  nasal. 

L'ozène,  le  lupus  scrofuleux,  le  coryza  chronique  sont  remarquable- 
naent  améliorés  par  ces  injections.  Les  eaux  minérales  sulfureuses,  les 
antiseptiques  (hyposulfile  du  soude,  3  0/0;  chloral,  1 0/0)  les  astringents, 
le  sel  marih,  les  cathérétiques  en  solution,  servent,  dans  ces  cas,  de  liqui- 
des à  iiyection.  Les  irrigations  d'eau  tiède  (35°)  sont  utiles  dans  le  ca- 
tarrhe chronique  du  canal  nasal  et  le  coryza  aigu.  troisier. 


Die  acttte  ZeUhautintsfindnng  in  der  Supra-  and  Post-auncular  Gegond  (Inflam- 
mation aiguft  du  tissn  ceUnlaire  cntané  dans  la  régionsupra-et  post-auriculaire), 
par  R.  YOLTOLINI  (Monatscbr.  f.  Ohrenbeilk.,  ii«  12,  iS75). 

LMnflammation  spontanée  du  tissu  cellulaire  autour  de  l'oreille  n'a  été 
signalée  dans  aucun  travail  d'otologie.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont 
mentionné  les  abcès  et  autres  manifestations  sous-cutanées  de  cette 
région  les  ont  toujours  considérés  comme  consécutifs  à  des  lésions  de 
Toreille  et  principalement  à  des  affections  osseuses.  L'auteur  a  rencon- 
tré souvent  des  cas  d'inflammation  primitive  du  tissu  cellulaire  qui 
entoure  l'oreille  ;  mais  tous  ces  cas  se  sont  présentés  dans  un  seul  pays, 
la  Silésie,  bien  qu'il  ait  exercé  dans  différentes  autres  parties  de  l'Alle- 
magne du  Nord. 

Cette  affection,  qui  parait  uniquement  provoquée  par  le  refroidisse- 
ment, présente  cependant  un  renuirquable  caractère  de  spécificité  ;  ainsi 
c'est  toujours  la  partie  supéro-postérieure  de  la  région  auriculaire  qui 
est  malade  après  un  refroidissement  de  la  tête,  et  la  maladie  se  manifeste 
le  plus  souvent  des  deux  côtés  à  la  fois.  Cette  inflammation  est  très-dou- 
loureuse, et  lorsque  l'on  n'emploie  pas,  dès  le  début,  des  moyens  antiphlo- 
gistiques  puissants,  il  en  résulte  un  abcès  qui  s'ouvre  difficilement  à 
l'extérieur;  et  donne  lieu  parfois  à  des  fusées  purulentes.  Dans  trois 
observations  citées  par  Voltoiini^  deux  malades  furent  guéris  par  de 
larges  incisions  pt  un  auti*e  succomba  par  suite  de  la  prolongation  de  la 
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suppuration  avant  Topération.  Celle-ci  fut  suivie  d'érysipèle;  mais  la 
mort  eut  pour  cause  principale  une  fièvre  hectique  amenée  par  la  dé- 
bilité extrême  du  malade. 

Il  résulte  des  faits  observés  que  Tincision  doit  être  faite  le  plus  tôt 
ppssible,  même  avant  la  suppuration.  On  diminue  de  cette  façon  la 
tension  extrêmement  douloureuse  de  la  peau,  et  Ton  prévient  des  désor- 
dres plus  considérables  dans  l'épaisseur  des  os  du  crâne.  klein. 


Hober  die  Entsûndung  des  Hittolohrs  bel  Nengeborenen  nnd  SflngUngeii  (Iniaiii- 
mation  de  l'oreille  moyenne  ches  les  noQTeaa-nés  et  les  nourrissons) ,  par 
KUTSGHARIANZ  {Arch,  f.  Obrenheilk.,  L  X,  p.  119,  1875). 

L'auteur  donne  d*abord  quelques  détails  sur  Tétat  normal  de  Toreille 
moyeime  aux  différentes  périodes  de  la  vie  intra-utérine  et  dans  les  pre* 
miers  temps  de  la  naissance. 

Au  quatrième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  l'oreille  moyenne  est 
presque  entièrement  comblée  par  une  substance  hyaline  formant  trois 
coussinets  :  l'un  part  de  la  paroi  labyrinthique  et  anive  tout  près  de  la 
membrane  du  tympan;  le  second  s'élève  sur  la  partie  antérieure  du 
plancher  de  la  caisse  ;  le  troisième  est  situé  sur  la  partie  postérieure  de 
la  paroi  supérieure.  L'espace  laissé  libre  entre  ces  trois  coussinets  est 
rempli  par  un  liquide  aqueux. 

Au  cinquième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  l'espace  vide  entre  les 
coussinets  devient  plus  large  ;  la  couche  de  tissu  conjonctif  qui  recouvre 
les  parois  de  la  caisse  est  plus  mince  et  ses  cellules  augmentent  de  dia- 
mètre. Les  coussinets  commencent  à  diminuer  et  les  deux  petits  devien- 
nent à  peu  près  imperceptibles  vers  le  septième  mois.  Les  cellules 
épithéliales  dont  la  plupart  étaient  aplaties,  sont  maintenant  cylindriques 
et  recouvertes  de  cils  vibratiles.  Dès  le  huitième  mois  la  membrane  qui 
recouvre  les  parois  devient  plus  unie;  on  voit  à  peine  une  élevure  à 
l'endroit  où  se  trouvait  le  gros  coussinet. 

La  couche  de  tissu  coi^onctif  qui  tapisse  les  parois  de  la  caisse  ne 
contient  presque  plus  que  des  cellules  fusiformes  et  une  substance  in- 
tercellulah*e  fibreuse,  disposée  en  réseaux.  Enfin,  après  la  naissance, 
ce  tissu  est  complètement  développé  dans  toutes  ses  parties  :  la  cavité 
de  la  caisse  est  remplie  totalement  par  un  liquide  transparent. 

La  muqueuse  de  la  caisse  comprend,  de  dedans  en  dehors,  les  couches 
suivantes  : 

!•  Un  épithélium  cylindriqucî  vibratile;  on  d(î  rares  endroits,  cet  épi- 
thélium  est  encore  pavimentcux  ; 

ff^  Une  couche  plus  ou  moins  serrée  de  cellules  fusiformes  avec  une 
substance  intercellulaire  réticulée; 

8«  Une  couche  de  cellules  rondes  formant  le  périoste. 

L'épaisseur  totale  de  la  muqueuse  est  de  0"»™,08. 

Les  enfants,  depuis  un  jour  jusqu'à  sept  ou  huit  mois,  présentent 
exactement  la  même  disposition.  La  caisse  du  tympan  ne  contient  plus, 
depuis  la  naissance,  que  de  l'air  et,  dans  des  cas  très-rares,  une  faible 
quantité  de  liquide  dans  lequel  nagent  quelques  cellules  ^ithéliales 
altérées. 

D'après  ces  indications,  il  faut  rejeter  l'opinion  qui  a  été  mise  en  avant 
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pour  expliquer  la  fréquence  des  inflammations  de  la  caisse,  par  la  per- 
sistance du  tissu  muqueux  qui  remplit  cette  cavité  chez  le  fœtus. 

Voici  les  deux  faits  que  Ton  peut  observer  dans  les  cas  d'inflam- 
mation ; 

l*"  La  muqueuse  est  intacte  et  c*est  le  contenu  de  la  caisse  qui  est 
anomal. 
2^  La  muqueuse  peut  également  être  le  siège  d'une  inflammation. 
Dans  la  première  condition,  observée  sur  30  enfants  de  3  jours  à 
7  mois,  le  contenu  liquide  de  la  caisse  était  considérablement  augmente; 
il  présentait  les  caractères  d'un  mucus  transparent  et  visqueux,  et  conte- 
nait un  grand  nombre  de  cellules  épithéliales  dégénérées. 

La  muqueuse  de  la  caisse  ne  présentait  qu'une  légère  hyperémie  ;  la 
trompe  et  la  membrane  du  tympan  étaient  tout  à  fait  intactes.  Les 
mêmes  phénomènes  ne  présentaient  dans  les  deux  oreilles.  Dans  la  plu- 
part de  ces  cas,  on  trouvait,  à  l'autopsie,  de  la  bronchite,  de  la  bronche- 
pnetmionie,  de  la  gastro-entérite,  de  la  méningite,  etc. 

Dans  plus  de  200  cas,  la  muqueuse  de  la  caisse  était  également 
emflammée;  ces  faits  peuvent  se  grouper  en  trois  catégories  : 

1"  Inflammation  catarrhale  légère,  avec  desquamation  partielle  de 
l'épithélium  ; 

2^  Inflammation  catarrhale  intense  de  la  muqueuse  tympanique,  avec 
desquamation  complète  de  l'épithélium  et  gonflement  de  la  muqueuse; 
3*  Inflammation  suppurative  et  ulcérations  de  la  muqueuse. 
Ces  trois  variétés  ne  constituent  que  des  degrés  d'une  même  aflec- 
tion  qui  n'est  pas  liée,  d'une  manière  constante,  à  une  maladie  déter- 
minée des  autres  organes.  Le  plus  souvent,  on  constate  la  propagation 
d'une  inflammation  des  voies  respiratoires  à  la  caisse  par  l'intermédiaire 
de  la  trompe  et,  en  même  temps  une  influence  directe  de  l'air  qui  pé- 
nètre dans  l'oreille,  à  chaque  inspiration. 

Souvent  l'obstruction  de  la  trompe,  par  suite  du  gonflement  de  la 
muqueuse,  met  obstacle  à  l'écoulement  des  liquides  accumulés  par  le 
processus  catarrhal,  et  alors  ces  liquides  eux-mêmes  deviennent  une 
cause  d'irritation  suffisante  pour  provoquer  l'inflammation  suppurarive. 

KLEIN. 

Zur  Gasuistik  der  Knochengeschwûlste  des  Ausseren  Gehdrganges  (Obiervatioai 

de  tumeurs  osseuses  dans  le  conduit  auditif  externe),  par  L.  B {Arcbir 

t.  Obrenheilk.,  1875,  X,  p.  110). 

L'auteur  est  un  médecin  (|ui  a  été  soigné  en  partie  par  lui-môme  et  en 
partie  par  Knorre,  pour  des  exostoses  qu'il  avait  remanfuées  d'une  ma- 
nière subite  dans  le  conduit  externe  des  deux  oreilles. 

C'est  après  un  bain,  en  1868,  qu'il  a  constaté  un  commencement  de 
surdité  de  l'oreille  gauche  et,  après  de  vains  efforts  pour  extraire  l'eau 
ou  le  corps  étranger  qu'il  soupçonnait  d'avoir  troublé  l'ouïe,  on  constaUi 
que  l'obstacle  était  dû  à  la  présence  d'une  exostose  volumineuse  rétré- 
cissant considérablement  le  conduit.  Les  tentatives  d'extraction  avaient 
irrité  les  parties  molles  qui  s'étaient  tuméfiées  et  avaient  ainsi  produit 
une  surdité  à  peu  près  complète.  Une  fois  cette  inflammation  guérie,  l'ouïe 
redevint  normale. 


Digitized  by  VjOOQIC 


MALADIES   DES   OREILLES,    DU   NEZ   ET   DU    LARYNX.  341 

Quelques  temps  après,  des  phénomènes  analogues  firent  constater 
plusieurs  petites  tumeurs  dans  le  conduit  externe  de  Toreille  droite.  Ce 
fut  alors  que  Kuorre  se  décida  à  frayer  un  chemin^  à  l'aide  d'un  trépan 
à  travers  la  tumeur  osseuse.  Les  séances  furent  nombreuses  et  doulou- 
reuses, et  les  résultats  très-peu  accusés.  La  gouge  et  le  maillet^  employés 
pour  agrandir  l'ouverture  qui  avait  été  faite  à  l'aide  du  trépan,  causèrent 
une  douleur  très-violente  et  une  inflammation  qui  dut  faire  suspendre 
les  opérations  pendant  quelque  temps. 

On  réussit  à  enlever  quelques  morceaux  avec  une  pince  incisive,  puis 
B...,  se  décida  â  limer  lui-même  la  partie  restante.  Mais  bientôt  il  eut 
une  grande  difllculté  à  reconnaître  le  choc  de  la  lime  sm*  l'os  qui  s'était 
recouvert  de  granulations.  Ne  voulant  pas  laisser  se  continuer  l'opération 
par  les  mains  d'un  autre,  par  la  crainte  de  léser  la  membrane  du  tympan, 
il  eut  recours  ensuite  à  des  cautérisations.  L'acide  chlorhydrique,  l'a- 
cide sulfurique,  puis  le  fer  rouge  furent  employés  à  cet  effet  ;  et  au  bout 
de  quelques  semaines  l'ouïe  fut  rétablie.  Deux  ans  après,  la  tumeur  n'a- 
vait pas  changé  et,  comme  elle  est  réduite  à  un  volume  qui  ne  gêne  plus 
l'audition,  il  est  inutile  de  recommencer  les  opérations. 

L'auteur  fait  remarquer  que,  dans  les  faits  de  ce  genre,  la  sensibilité 
et  la  susceptibilité  du  malade  vont  en  augmentant,  et  que  par  conséquent 
il  vaut  mieux  prolonger  les  premières  séances  que  de  les  renouveler 
fréquemment.  Parmi  les  caustiques  employés,  c'est  le  fer  rouge  qui  a 
produit  le  meilleur  effet  et  occasionné  le  moins  de  douleur,      klein. 

On  tinnitns  aurium,  par  THEOBALD  {Transact.  oi  Ihe  med.  and  Chir,  facuHy  of 
Maryland.  —  Chicago  med,  Journ,  and  examiner ^  nov.  1875). 

L'auteur  croit  que  le  bourdonnement  d'oreilles  est  dû  à  une  excitation 
des  éléments  terminaux  (et  non  du  tronc)  du  nerf  auditif.  Après  avoir 
dépouillé  avec  grand  soin  les  faits  qui  se  rattachent  a  son  sujet,  il  arrive 
à  conclure  que  le  bourdonnement  d'oreilles,  qu'il  soit  associé  à  une  affec- 
tion auriculaire,  cérébrale  ou  à  une  maladie  constitutionnelle,  doit  avoir 
pour  cause  des  vibrations  produites  dans  les  parois  des  vaisseaux  labyrin- 
thiques  par  le  frottement  du  sang  en  circulation.  Ces  vibrations  se  trans- 
mettent au  liquide  du  labyrinthe  et  de  là  aux  fibres  terminales  du  nerf. 

Elles  peuvent  influencer  le  nerf  auditif  de  deux  façons  :  ou  l'intensité 
des  vibrations  est  augmentée,  par  un  trouble  circulatoire  comme  l'hype- 
rémie,  la  compression  des  vaisseaux  dans  le  cas  d'inflammation,  etc.,  ou 
bien  les  vibrations  sont  amplillées,  par  réflexion,  résonnance  comme 
dans  les  affections  de  l'oreille  moyenne  ou  externe.  Le  conduit  auricu- 
laire étant  modifié  dans  sa  forme  ou  sa  structure,  les  vibrations  sont  plus 
étendues  et  le  son  augmenté.  a.  c. 

Ueber  ein  nones  Verfahren  sur  Wegsammachnng  der  EustaohiBohen  Ohrirompete 
und  snr  Ventilation  derTrommelhôhle  (Konveau  procédé  pour  rendre  perméable 
la  trompe  d'Enstache  et  pour  insuffler  de  l'air  dans  la  caisse  du  tympan),  par 
Josef  6RUBER  [AfonatscJir.  f,  Ohrenheilk.,  n^  10  et  11,  1875). 

On  s'est  beaucoup  occupé,  dans  ces  derniers  temps,  de  faciliter  le 
manuel  opératoire  pour  l'insufflation  de  l'air  dans  la  trompe  d'Enstache, 
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et  surtout  pour  arriver  à  pratiquer  cotte  insufflation  sans  le  secours  du 
cathéter.  Politzer  a  trouvé  qu'en  insufflant  de  l'air  dans  une  narine  bien 
fermée,  au  moment  où  le  malade  avale  de  Teau,  Tair  passe  directement 
dans  la  trompe  et  dans  la  caisse  tympanique.  Lucae  a  rendu  le  procédé 
plus  facile  en  faisant  répéter  la  voyelle  a,  pendant  qu'il  pressait  le  ballon 
insufdateur.  Cependant  ces  procédés  ne  réussissent  que  lorsqu'il  n'y  a 
pas,  dans  la  trompe,  un  obstacle  sérieux  au  passage  do  l'air.  Or,Gruber 
a  remarqué,  dans  un  grand  nombre  d'expériences,  que  l'air  provenant 
d'une  forte  expiration  ne  peut  sortir  ni  [)ar  les  narines,  ni  par  la  bouche 
si  l'on  applique  la  partie  postérieure  de  la  langue  sur  la  voûte  palatine. 
Cet  effet  se  produit  par  la  prononciation  des  syllabes  hack,  beck^  biek^ 
Iiocky  huck.  Il  suffit  donc,  pour  que  Tair  insufflé  dans  les  narineg  ne 
puisse  passer  que  dans  l'oreille,  de  faire  répéter  ces  syllabes  au  moment 
de  l'insuillation.  De  plus,  lorsque  le  malade  incline  la  tôte  de  manière 
que  l*oreille  malade  soit  plus  élevée  que  rautre,le  courant  d'air  ne  passe 
que  dans  celle  qui  est  la  plus  élevée. 

Ce  procédé  présente  sur  celui  de  Politzer  les  avantages  suivants  : 

1®  Il  est  beaucoup  plus  simple^  et  n'exige  pas  du  malade  l'ingurgitation 
d'une  boisson  qui  peut  lui  répugner. 

2**  Il  peut  durer  plus  longtemps,  parce  qu'on  peut  prolonger  l'intonation 
d'une  syllabe  bien  plus  facilement  qu'un  mouvement  de  déglutition. 

3*  On  peut  graduer  la  force  de  la  pression  suivant  la  syllabe  que  l'on 
fait  prononcer.  Gruber  a  remarqué,  en  effet,  que  l'air  passe  d'autant  plus 
facilement  dans  l'oreille  que  la  voyelle  interposée  entre  les  lettres  bck 
est  plus  rapprochée  de  Vu  et  plus  éloignée  de  Vn. 

4°  Enfin  le  malade  peut  faire  rinsufflation  lui-même.  klein. 


On  conserrativo  aurai  surgeryCSur  la  chirurgie  aurale  conferratrice),  par  J. 
PATTERSON  GASSELS  {Edinburgh  med.  Journ,,  p.  808,  mars  1876). 

Ce  mémoire  pourrait  être  intitulé  :  de  l'opportunité  en  matière  de  chi- 
rurgie aurale,  car  il  est  destiné  à  préciser  le  moment  où  certaines  opéra- 
tions, peu  dangereuses  par  elles-mêmes,  doivent  être  pratiquées  pour  le 
plue  grand  avantage  des  malades.  L'auteur  fait  i*emarquer  que  les  otites 
aiguës  en  général  et  particulièrement  celle  qui  succède  à  la  scarlatine, 
ont  une  marche  rapidement  destructive,  et  qu'elles  occasionnent  souvent 
des  lésions  irrémédiables  que  l'on  pourrait  empêcher  si  l'on  savait  agir 
à  temps.  A  la  première  période,  en  effet,  les  symptômes  fonctionnels  sont 
peu  considérables  :  il  n'y  a  que  de  la  congestion  de  la  caisse,  sans  épan- 
■ohenrient  séreux  ni  purulent  dans  sa  cavité.  C'est  le  moment  où  l'inter- 
vention chirurgicale  serait  toute-puissante,  si  le  diagnostic  était  établi 
avec  précision  ;  malheureusement  Totite  commençante  est  presque  tou- 
jours méconnue.  Cependant  l'examen  avec  le  spéculum  auris  montre 
dès  cette  période  la  muqueuse  tympanique  d'une  couleur  rouge  foncée, 
indice  de  la  congestion. 

Plus  tard,  à  ce  stade  congestif  succède  une  exsudation  séreuse  qui  ne 
tarde  pas  à  devenir  purulente:  on  a  alors  le  tableau  de  l'otite  avec  ses 
douleurs  atroces  et  ses  accidents  fébriles.  C'est  dans  ces  conditions  que 
la  plupart  des  médecins  auristes  conseillent  l'incision  du  tympan,  qui 
donne  issue  au  liquide  inflammatoire.  C'est  là  sans  doute  une  bonne  pra* 
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lique,  mais  elle  vient  trop  tard,  â  un  moment  où  souvent  la  chaîne  des 
osselets  est  plus  ou  moins  désorganisée  par  Tinflammation,  et  il  s'en  suit 
fréquemment  une  otorrhée  rebelle  et  une  surdité  parfois  défini- 
tive. 

L'auteur  préconise  Tincision  du  tympan  faite  de  très-bonne  heure, 
alors  ((u*il  s'agit  seulement  do  la  congestion  de  la  muqueuse,  ce  qui  est 
toujours  possible  à  reconnaître  au  moyen  de  l'éclairage  direct  du  con- 
duit auditif.  De  cette  façon  on  évite  la  période  d'exsudation  inflamma- 
toire et  les  accidents  fébriles  qui  en  sont  la  conséquence.  La  petite  plaie 
du  tympan  se  guérit  sans  difliculté,  et  la  surdité  ne  se  produit  jamais. 
L'opération  c  conservatrice  >  à  laquelle  Cassels  donne  la  préférence  est 
la  paracentèse  du  tympan.  La  fin  de  l'article  est  consacrée  à  des  déve- 
loppements historiques  sur  cette  opération,  dans  lesquels  nous  ne  pou- 
vons entrer  ici.  h.  r. 
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RecharchM,  à  Taide  du  thermomètre,  des  températures  motivées  chei  l'homme 
par  les  diverses  périodes  de  l'éthérisme  produit  par  le  chloroforme,  par  SIMONIN 
(de  Nanoy)  (Revue  médicale  de  FEst^  i876,  ii<»  i,  /*.  7). 

L'auteur  pour  étudier  cette  question  a  dû  faire  de  nombreuses  recher- 
ches qu'on  trouve  reproduites  in  extenso  dans  son  mémoire  ;  Q'est  sur 
ces  données  exactes  qu'il  a  fondé  les  conclusions  suivantes:  (il  s'agit 
toujours  de  la  température  centrale.) 

Pendant  la  période  d'éthérisme  dite  d'excitation,  et  au  début  de  la  pé- 
riode chirurgicale,  la  température  s'élève  de  0"*,!  à  O^^^S  au-dessus  de 
son  point  de  départ.  Pendant  la  période  de  résolution  il  est  rare  de  voir 
la  température  s'élever,  le  plus  souvent  elle  baisse  de  0^,2  à  0%8.  Pen- 
dant la  période  de  coUapsus  la  température  est  de  0%9  inférieure  à  son 
chiffre  le  plus  élevé. 

Les  oscillations  extrêmes  sont  donc  de  2*",  et  même  de  2^,2. 

Au  réveil  l'état  de  la  température  est  très-*variable  :  tantôt  elle  est  re- 
venue au  mâme  chiffre  qu'au  début,  d'autres  fois  elle  est  supérieure 
d'autres  fois  inférieure  de  0«,1  à  0**,6. 

Si  dans  quelques  cas  l'abaissement  de  la  tempéi*ature  peut  être  expli- 
qué par  l'hémorrhagie,  cette  interprétation  n'est  pas  admissible,  quand 
le  malade  ne  perd  pas  de  sang.  L'âge  et  le  sexe  des  malades  paraissent 
sans  influence. 

L'accroissement  de  température  pendant  la  première  périçjdé  ne  pa- 
raît pas  pouvoir  être  attribuée  à  une  paralysie  initiale  partielle  des  nerfs 
vaso-moteur;  L'auteur  croit  que  la  seule  théorie  admissible  est  celle 
d'une  excitation  spéciale  et  primitive  des  origines  nerveuses  du  système 
vaso-moteur  par  l'agent  anesthésique.  Dans  presque  tous  les  cas  î'ao- 
croissement  de  la  température  a  coïncidé  avec  une  accélération  et  son 
abaissement  avec  un  ralentissement  du  pouls,  H.  anouppE, 
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L'  uso  dell'  ammoniaea  liquida  per  eyitare  gli  effetti  deletari  del  clorofomlo 
negl'  individu!  affetti  da  malattia  di  cuore,  e  da  sottomettorsi  ad  operazione 
chimrgica  (Usage  de  rammoniaque  liquide  pour  éviter  les  effets  délétères  du 
chloroforme  ches  les  individus  atteints  de  maladies  du  cœur  et  qui  ont  &  subir 
une  (opération  chirurgicale),  par  D.  LUPO  {La  CUnica,  Naples,  30  oct.  1875). 

Ayant  à  opérer  un  calcul  de  la  vessie  chez  un  individu  âgé  de  55  ans 
l'auteur  constata  pendant  la  chloroformisation  des  phénomènes  nervo-« 
vasculaires  tellement  graves  que  Fanesthésie  fut  considérée  comme  im- 
praticable et  l'opération  fut  a^journée.  L'examen  du  malade  permit  de 
constater  qu'il  avait  une  insuffisance  de  la  valvule  mitrale  avec  un  pouls 
petit,  filiforme,  irrégulier  et  intermittent. 

Quelques  jours  après,  on  essaya  des  inhalations  d'ammoniaque  liquide 
pendant  10  minutes,  et  lorsque  le  nialade  ne  pouvait  plus  les  tolérer  on 
lui  fit  respirer  du  chloroforme. 

Celui-ci  fut  absorbé  sans  accidents.  Cette  expérience  encouragea  le 
chirurgien  qui  fit  une  chloroformisation  définitive.  Cette  fois  l'ammo- 
niaque fut  administrée  jusqu'à  produire  une  forte  irritation  de  la  muqueuse 
rétro-pharyngienne  et  du  spasme.  Pendant  la  chloroformisation,  le  pouls 
devint  plus  réguHer.  L'opération  fut  pratiquée  sans  inconvénient. 

D'autres  expériences  furent  faites  sur  des  malades  atteints  de  maladies 
cardiaques  et  les  résultats  ont  été  aussi  favorables.  Enfin,  M.  Occhini 
qui  a  collaboré  à  ces  essais,  se  propose  d'employer  l'ammoniaque  en 
injoclions  sous- cutanées.  marcàno. 

Plaie  par  coup  de  feu;  hémorrhagie  veineuse;  transfusion,  par  PIN61UD 
et  BOUSQUET  (Progrès  médical,  n^G,  5  /emer  1876). 

La  transfusion  fut  pratiquée,  dans  ce  cas,  pour  des  hémorrhagies  vei- 
neuses répétées,  provenant  des  parois  d'un  vaste  foyer  purulent  dans  les 
fosses  iliaques  interne  et  externe.  Cet  abcès  ossifluent  était  consécutif 
à  une  plaie  par  balle  reçue  il  y  a  cinq  ans  au  combat  de  Champigny, 
entre  le  trochanter  et  la  crête  iliaque.  Le  malade  mourut,  malgré  la 
transfusion,  emporté  par  une  septicémie  aiguë. 

Un  point  intéressant  à  relever  dans  cette  note,  c'est  que  le  transfusant, 
jeune  docteur  d'une  bonne  santé  apparente,  fut  pris  deux  jours  après 
d'une  pleuro-pneumonie  d'une  gravité  telle  qu'on  put  la  croire  un  ins- 
tant d'origine  infectieuse.  Ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'on  signale  des 
faits  semblables;  le  transfusant  semble  perdre,  avec  une  partie  de  son 
sang,  sa  résistance  aux  impressions  morbides. 

M.  Pingaud  tire  de  l'étude  de  ce  fait  les  conclusions  suivantes  : 

1**  Il  y  a  danger  à  faire  usage  de  tous  instruments  ou  modes  opéra- 
toires exposant  en  quoi  que  ce  soit  la  veine  du  transfusant  à  une  conta* 
mination  quelconque. 

2®  n  y  a  nécessité  absolue  de  s'assurer,  avant  d'accepter  le  sang  d'une 
personne,  non-seulement  que  sa  constitution  n'est  entachée  d'aucune 
diathèse,  mais  encore  qu'il  n'y  a  chez  elle  aucune  imminence  morbide 
appréciable. 
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3**  Prendre  la  précaution  indispensable  d'éloigner,  pour  un  temps,  le 
transfusant  de  tout  foyer  d'infection.  a.  cart/lz. 

PhysiologiBch-ehomische  Bemerkungon  lur  Tliierbluttraniftision  (Remarques  de 
chimie  physiologique  à  propos  de  la  transfusion  du  sang  d'un  animal  à  l'homme), 
par  J.  BIBL  {St-Petersb.  med.  Zeitscbr.,  V«  vol.  de  U  nouvelle  série^ 
p.  241,  1875). 

La  transfusion  du  sang  d'agneau  à  Thomme  est  accompagnée  d'acci- 
dents dont  la  cause  intime  est  encore  discutée  (Fo/r  l'article  de  M.  P. 
Berger,  R.  S.  M,  même  vol.,  p.  365);  Landois  la  place  dans  les  obli- 
térations vasculaires  dues  aux  embolies  de  globules  et  de  stroma-fibrine  ; 
W orm-Mùller  croit  plutôt  à  une  altération  rapide  (?)  des  parois  vascu- 
laires. Biel  propose  une  explication  différente  des  deux  précédentes. 

On  sait  que  les  différences  présentées  par  le  sang  des  diverses  espèces 
animales  tiennent  surtout  aux  proportions  différentes  de  certains  sels 
contenus  dans  ce  sang.  L'acide  phosphorique  prédomine  dans  le  sang 
des  carnivores  et  de  l'homme,  les  alcalins  dans  le  sang  des  herbivores. 
Un  liquide  qui  contient  des  quantités  considérables  de  carbonates  al- 
calins et  alcalino-terreux  est  absolument  impropre  à  dissoudre  les  phos- 
phates alcalino-terreux  (aussi  voyons-nous  les  phosphates  de  chaux  et  de 
magnésie  complètement  absents  dans  l'urine  des  herbivores).  Lors  donc 
qu'on  introduit  dans  le  sang  de  l'homme  un  sang  riche  en  carbonates 
alcalino-terfeux  et  en  carbonate  de  soude,  les  phosphates  alcahno-ter- 
reux,  que  le  sang  de  l'homme  contient  à  l'état  de  dissolution,  sont  préci- 
pités en  partie,  et,  jouant  le  rôle  d'embolies  capillaires,  vont  obstruer 
momentanément  en  particulier  les  vaisseaux  des  poumons  et  des  reins, 
jusqu'à  ce  que  le  sang  étranger  soit  assimilé  et  puisse  dissoudre  les  sels 
précipités.  Les  embolies  des  capillaires  rénaux  expliquent  l'albuminurie 
passagère,  celles  des  capillaires  pulmonabes  expliquent  la  dyspnée  et 
la  cyanose.  Biel  propose,  pour  éviter  ces  accidents,  de  laisser  jeûner  l'ani- 
mal avant  de  s'en  servir  :  l'agneau  fera  du  sang  aux  dépens  de  ses  propres 
tissus  et  son  sang  se  rapprochera  par  sa  composition  de  celui  des  omni- 
vores. Si  par  suite  du  jeûne,  la  proportion  d'albumine  baisse  trop  dans  le 
sang  de  l'animal,  Biel  propose  encore  de  le  nourrir  quelques  jours  d'avance 
exclusivement  de  pain,  de  pois,  de  lentilles  et  de  fèves,  graines  riches 
en  phosphates  alcalins  et  pauvres  en  sels  de  soude  (lesquels  donnent 
naissance  à  du  carbonate  de  soude  dans  le  sang  des  herbivores).  L'auteur 
est  persuadé  que,  grâce  à  cette  méthode,  les  accidents  de  la  transfusion 
du  sang  d'agneau  doivent  disparaître  en  grande  partie,  sinon  entière- 
ment (?).  CH.  SGHWARTZ, 

Plaie  par  arme  à  feu  inUressant  l'artère  azillaire ,  le  plexus  brachial  et  proba- 
blement la  Teine  azillaire  gauehe.  —  Anévrysme  difl^is  de  l'artère  azillaire.  — 
Ligature  de  la  sous-davière.  ^  Amputation  consécutive  du  bras.  —  Guérison, 
par  TBRRIER  {Société  de  chirurgie,  6  octobre  1875). 

Fait  remarquable  de  lésion  simultanée  des  vaisseaux  et  des  nerfs  axil- 
laires,  causée  par  un  projectile  cylindro-conique,  long  de  12  millimètres 
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et  ayant  9  millimètres  do  diamètre.  Il  faut  remarquer  la  rapidité  du  déve- 
loppement de  Tanévrysme,  ses  poussées  successives  dans  les  interstices 
musculaires,  les  violentes  douleurs  qu'il  déterminait.  Deux  fois  le  chirur- 
gien crut,  à  tort,  a  la  suppuration  d'une  partie  ou  de  la  totalité  de  la 
tumeur  ;  c'est  d'ailleurs  un  fait  assez  fréquent  et  signalé  depuis  long- 
temps. Au  milieu  d'une  masse  énorme  de  caillots  fibrino-globulaires,  on 
rencontra  un  assez  grand  nombre  de  caillots  stratifiés  en  voie  de  forma- 
tion, ce  qui  contredit  un  peu  la  théorie  de  O'Bryen  Bellingham.  Il  faut 
noter  enfin  la  difficulté  que  le  chirurgien  éprouva  à  trouver  l'artère  pour 
la  fier,  à  cause  de  Tinfiammation  des  nerfs  voisins,  et  les  hémorrhagies 
secondaires  survenues  au  septième  et  au  huitième  jour,  heureusement 
arrêtées  par  la  compression  digitale  faite  sur  la  plaie. 

En  présence  d'une  blessure  aussi  grave,  on  pouvait  proposer  la  désar- 
ticulation du  bras.  Cette  opération  fut  d'abord  écartée  :  1°  parce  que  le 
blessé,  très-anémié,  aurait  difficilement  supporté  une  opération  faite  en 
plein  sac  anévrysmal  et  devant  entraîner  une  perte  de  sang  assez  notable  ; 
2"  parce  qu'il  n'y  avait  aucune  menace  d'hémorrhagie,  la  plaie  d'entrée 
du  projectile  étant  très-étroite  et  obturée  par  un  caillot- résistant;  3*»  enfin 
parce  qu'il  n'y  avait  pas  de  sphacèle  du  membre,  ni  même  menace  de 
sphacèlOi  la  circulation  collatérale  paraissant  rétablie,  au  moins  en 
partie. 

On  se  décida  à  pratiquer  la  ligature  de  l'artère  sous-clavière  en  dehors 
des  scalènes,  de  préférence  à  celle  de  l'axillaire.  Mais,  tenant  compte  de 
l'état  général  d'affaissement  du  malade,  et  de  l'état  local  très-satisfai- 
sant, on  différa  l'opération,  qui  ne  fut  faite  que  un  mois  et  demi  après 
l'accident.  Enfin,  la  guérison  ne  put  être  obtenue  qu'en  sacrifiant  le 
bras. 

On  peut  remarquer  que  la  conduite  du  chirurgien  est,  dans  ce  fait,  on 
opposition  avec  le  principe  posé  plusieurs  fois  à  la  Société  de  chirurgie, 
en  vertu  duquel  il  faut,  dans  un  cas  de  lésion  artérielle,  intervenir  immé- 
diatement, quelles  que  soient  les  conditions  où  l'on  trouve  le  blessé.  L'ob- 
servation de  M.  Terrier  prête  à  des  réflexions  intéressantes  sur  ce  point, 
comme  aussi  sur  le  choix  à  faire  entre  l'amputation  immédiate,  la  liga- 
ture de  la  sous-clavière,  et  celle  de  l'axillaire  sous  la  clavicule;  enfin  sur 
la  douleur  subite  éprouvée  quelquefois  par  le  malade  au  moment  où  le  fil 
est  serré  sur  l'artère,  et  que  les  uns  expliquent  par  la  constriction  d'un 
filet  nerveux  compris  dans  la  ligature,  les  autres  par  l'anémie  subite 
déterminée  par  l'opération.  l.  g.  r. 

0eb«r  Stichwunden  der  Oberschenkelgefftfie  nnd  ihr«  sicharite  Behandlung 
(Des  plaies  par  instruments  piquants  des  vaisseaux  fémoraux  et  du  traitement 
qu'il  convient  de  leur  appliquer),  par  B.  ROSE  (SammluDg  kliniscber  Vortrmge, 
no  92,  1875), 

Cet  intéressant  mémoire  est  un  réquisitoire  contre  la  méthode  de 
Hunter  dans  le  traitement  des  plaies  artérielles  en  général  et  des  plaies 
de  la  fémorale  en  particulier.  La  fréquence  des  hémorrhagies  secon- 
daires prouve  l'inefficacité  d'une  ligature  portée  à  distance  au -dessus  delà 
plaie  :  la  compression  digitale  à  distance,  même  comme  moyen  hémos- 
tatique provisoire,  est  absolument  insuffisante  ;  le  meilleur  moyen  sûr 
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que  l'on  ait  d'arrêter  temporairement  rhémorrh«agie^  est  la  compression 
directe  pratiquée  avec  le  doigt  placé  dans  la  plaie  ;  on  peut  encore  exer- 
cer une  compression  longitudinale  sur  l'artère  au  point  blessé  au  moyen 
d'un  rouleau  que  Ton  place  parallèlement  au  trajet  artériel  et  que  Ton 
maintient  avec  un  lien  serré.  Il  faut  le  plus  tôt  possible  assurer  Thémo- 
stase  définitive  par  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  divisé  :  on  les 
cherche  en  plaçant  l'index  gauche  dans  la  plaie,  en  arrêtant  par  ce  moyen 
récoulement  sanguin^  et  en  déplaçant  lentement  le  doigt  jusqu'à  ce  que 
le  jet  artériel  annonce  que  Textréraité  supérieure  du  vaisseau  vient  d'être 
laissée  libre.  Op  la  lie,  et  on  recherche  ensuite  de  la  même  façon  le  bout 
supérieur.  Mais  pour  se  convaincre  qu*il  saisit  bien  l'artère»  Rose  a  cou- 
tume, avant  de  faire  la  ligature,  d'introduire  un  stylet  dans  le  calibre  du 
vaisseau.  Pour  être  sûr  qu'il  n'existe  pas  entre  les  deux  ligatures  de  col- 
latérale importante,  ce  chirurgien  extirpe  alors  la  partie  de  l'artère  com- 
prise entre  les  deux  nœuds,  et  l'examine  avec  soin  ;  si  cette  partie  donne 
naissance  à  une  collatérale  il  la  cherche  et  la  lie.  L'extirpation  de  la  plaie 
artérielle  permet  en  outre  de  s'assurer  que  les  ligatures  portent  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  plaie,  que  l'on  doit  retrouver  en  entier  sur  la  portion 
extirpée  du  vaisseau.  La  suppuration^  le  gonflement  inflammatoire  ne 
coatre-indiquent  nullement  la  ligature  double  dans  la  plaie  en  cas  d'hémor- 
rhagie.  Rose  est  donc  un  adversaire  déterminé  de  la  ligature  à  distance 
qu'il  rejette  absolument  même  dans  les  cas  d'hémorrhagies  en  nappe. 
Ces  dernières,  suivant  lui,  cèdent  toujours  au  tamponnement. 

Quant  aux  plaies  de  la  veine  fémorale,  elles  ne  doivent  êti*e  traitées 
que  par  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  divisé.  La  compression 
est  insuffisante,  surtout  chez  les  alcooliques,  pour  assurer  l'hémostase. 
Il  en  est  de  même  de  la  ligature  de  Tartère  fémorale.  Somme  toute  la 
ligature  de  la  veine  blessée  est  innocente,  et  n'expose  à  aucun  danger» 
si  les  jours  suivants  on  a  soin  de  ne  pas  tirer  sur  les  fils.  Au  cas  même 
où  Tartère  et  la  veine  fémorale  sont  divisées  ensemble,  leur  double  liga- 
ture n'est  pas  fatalement  suivie  de  mort.  La  gangrène,  quand  elle  sur- 
vient, doit  être  mise  sur  le  compte  de  l'état  général  ou  des  lésions  pré- 
existantes des  artères,  mais  surtout  elle  doit  être  attribuée  a  l'infiltration 
de  sang  dans  les  tuniques  vasculaires  et  autour  d'elles  et  à  la  suppura- 
tion suivie  de  thrombose  vasculaire  qui  en  est  la  conséquence. 

Quelques  observations  personnelles  appuient  les  conclusions  de  l'au- 
teur. PAUL  BEROSR. 

Contribation  an  traitemant  looal  dM  arthrites  fongutasês  par  les  ligaotioni 
d'adde  phénique,  par  A.  KNOERT  {Disa.  inaug.^  StraBbourg^  1S75). 

Hunter  {R.  S.  M.^  VI,  820)  a  préconisé  les  injections  d'acide  phénique 
dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches.  Knoery,  dans  sa  dissertation 
inaugurale,  rapporte  huit  cas  d'arthrite  fongueuse,  de  diverses  articula- 
tions, traitées  par  ce  moyen  à  la  clinique  chirurgicale  de  l'Université  de 
Strasbourg.  Quelquefois,  au  début,  les  injections  phéniquées  parurent 
diminuer  les  douleurs  ;  ce  ne  fut  que  dans  un  cas  de  tumeur  blanche 
tibio- tarsienne  au  début,  et  traité  en  outre  par  l'immobilisation^  que  l'on 
obtint  une  guérison.  Quatre  fois,  la  maladie  suivit  son  cours  progressif. 
Trois  fois,  l'élat  resta  slationnaire.  n.  tu. 
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De  la  suture  eisenee  dans  le  traitement  des  psendarthroses  de  l'hiunérvs,  par 
DOLBEAU  (Bull,  génér.  de  thérap.,  L  LXXXIX,  1875). 

L'auteur  rapporte  un  cas  de  pseudarthrose  de  l'humérus,  avec  ébur- 
nation  des  fragments,  guérie  d'une  façon  durable  et  parfaite  par  la  résec- 
tion oblique  des  extrémités  osseuses,  la  suture  osseuse  et  rimmobiiilé 
prolongée  du  membre.  Cette  opération  n'a  été  faite  jusqu'à  présent  que 
dans  seize  cas,  et  a  réussi  dans  huit. 

Le  mémoire  de  M.  Dolbeau  se  termine  par  l'indication  de  préceptes 
relatifs  au  manuel  de  l'opération;  il  recommande  particulièrement  de 
bien  isoler  le  nerf  radial,  de  dépouiller  l'humérus  de  son  périoste,  de 
faire  une  résection  très-oblique  des  fragments,  afin  de  multiplier  la  sur- 
face d'affrontement  sans  rien  faire  perdre  à  Tos  de  sa  longueur,  de  faire 
une  suture  qui  intéresse  toute  l'épaisseur  de  la  diaphyse,  et  pour  cela  de 
perforer  les  deux  fragments  en  deux  points  latéraux  de  façon  à  ce  que 
l'anse  soit  large,  médiane,  et  le  tortillon  des  deux  bouts  médian.  On 
emploiera  un  fil  de  fer  fin  et  recuit  de  préférence  ù  un  fil  d'argent.  On 
doit  tordre  les  fils  très-méthodiquement,  et  noter  le  nombre  de  tours  de 
torsion,  afin  de  n'éprouver  plus  tard  aucune  (Hfficulté  pour  les  enlever. 

TROISIER, 

Oie  Behandlnng  der  Spondylitis  dorsalis  nnd  lombalis  mit  dem  Zug  nnd  Gegen- 
Bug  (Traitement  du  mal  de  Pott  dorso-lombaire  par  l'extension  et  la  contre-ez- 
Unsion)  par  C.  RETHER  (Archivf.kUn,  Chirur.,  vol.  XIX.^Tàic,  1876,  p.  340). 

L'appareil  de  Reyher  se  compose  H'une  sangle  qui,  fixée  au  tronc  du 
malade  et  passant  sous  la  région  atteinte  de  gibbosité  ou  menacée  de 
l'être,  la  suspend  en  quelque  sorte  au-dessus  du  lit  où  le  malade  est  cou- 
ché. Les  parties  supérieures  et  inférieures  du  corps,  cédant  à  leur  poids 
et  tirant  en  sens  inverse  la  portion  du  tronc  qui  est  fixée  en  l'air,  tendent 
à  redresser  la  courbure  dorsale  ou  lombaire.  L'auteur  affirme  que  la  posi- 
tion en  apparence  incommode  où  on  place*  le  patient  est  très-bien  sup- 
portée, et  que  l'eflet  immédiat  qu'elle  produit  est  la  disparition  des  dou- 
leurs. 

Cet  appareil  tendant  à  redresser  les  courbures  pathologiques  a  égale 
ment  une  action  orthopédique. 

Il  est  employé  dans  le  service  du  professeur  Bergmann  à  Dorpat. 

p.  B. 


On  the  pathology  and  operative  treatment  of  bip  disease  (Pathologie  et  traite- 
ment opératoire  de  la  coxalgie),  par  THOMAS  ANNANDALE  [Edinburgh  tned, 
^ourn.,  février  1876,  p.  694). 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'exposer  déjà  le  résumé  des  opinions  du 
chirurgien  écossais  sur  l'anatomie  pathologique  et  la  nature  de  la  coxal- 
gie. Voici  quelles  sont  ses  conclusions  au  sujet  des  opérations  chirur- 
gicales que  l'on  peut  pratiquer  dans  cette  maladie. 
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1*"  Quoique  la  coxalgie  puisse  débuter  par  la  synoviale,  c'est  très-fré- 
quemment une  ostéite  primitive  de  la  tête  du  fémur. 

2""  Il  est  bon  de  s'assurer  de  bonne  heure  et  d'une  façon  certaine  de 
rétatdes  parties  malades  :  sous  ce  rapport,  dès  que  les  signes  de  la  sup- 
puration paraissent  se  produire,  et  môme  s'ils  sont  douteux,  il  est  utile 
de  pratiquer  une  incision  exploratrice  antiseptique  qui  ne  peut  avoir  d'in- 
convénients et  offre  de  grands  avantages. 

3*  L'excision  de  la  tâte  du  fémur,  pratiquée  de  bonne  heure  en  cas  de 
maladie  de  ces  os«  est  le  traitement  le  plus  convenable  pour  arrêter  les 
progrès  de  la  coxalgie  :  elle  permet  la  guérison  complète  des  malades, 
et  l'usage  de  leurs  membres. 

4''  Si  l'on  trouve  intactes  les  surfaces  articulaires,  on  doit  favoriser  la 
libre  issue  du  pus  et  de  la  sérosité  purulente  de  la  hanche,  tout  en  immo- 
bilisant l'articulation  d'une  façon  absolue. 

5«  Si  lecartilage  d'encroûtement  de  la  tète  du  fémur  est  détruit,  et  que 
la  maladie  se  limite  à  cette  portion  de  l'os,  la  résection  doit  être  prati- 
quée en  sciant  l'os  au  niveau  du  col. 

6®  Si  la  maladie  a  envahi  au  delà  de  }a  tête  du  fémur,  on  doit  réséquer 
toute  la  portion  malade,  y  compris  le  col  du  fémur  et  le  gi*and  trochanter; 
il  faut  également  ruginer  la  cavité  cotyloTde  et  ne  pas  laisser  de  parties 
cariées  du  côté  de  l'os  iliaque. 

7*  Dans  toutes  les  opérations  pratiquées  sur  la  hanche,  ou  les  autres 
articulations,  le  traitement  antiseptique  doit  être  appliqué  soigneusement 
et  continué  jusqu'au  jour  où  la  cicatrisation  est  complète. 

H.    R. 


Effai  sur  la  résection  da  genou,  par  A.  PICARD  {ThcHe  de  Paris,  1875, 
A.  D$Jêbaye,  éditeur). 

Ce  travail  vient  une  fois  encore  plaider  la  cause  de  l'introduction  de  la 
resection  du  genou  dans  la  chirurgie  française.  Cette  opération,  d'origine 
anglaise,  a  pu  s'acclimater  en  Allemagne  et  en  Amérique,  devenir  véri- 
tablement vulgaire  en  Angleterre  depuis  25  ans,  mais  elle  n'a  jamais  été 
acceptée  pai^mi  nous.  Elle  a  donné  pourtant  au  delà  de  la  Manche  de 
nombreuses  et  belles  guérisons.  L'espoir  qu'il  en  pourrait  être  ainsi 
parmi  nous,  nous  engage  à  tirer  de  la  thèse  de  Picard  les  principales 
notions  qu'il  nous  apporte  de  Londres  sur  les  indications,  les  résultats, 
le  procédé  opératoire  et  le  pansement  de  la  resection  du  genou  appli- 
quée à  la  cure  des  tumeurs  blanches  et  des  difformités. 

Les  Anglais  opèrent  tôt,  et  telle  est  peut-être  la  cause  principale  de 
leurs  succès.  La  lecture  d'un  grand  nombre  d'observations  donne  la 
conviction  que  plus  d'un  malade  a  subi  la  resection  qui  aurait  obtenu, 
dans  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  guérison  spontanée  par  un  traite- 
ment inoffensif.  Mais  cependant,  si  la  resection  hâtive  présente  peu  de 
gravité  et  c'est  le  cas,  pourquoi  ne  pas  la  préférer  à  l'interminable  et 
toujours  aléatoire  traitement  ordinaire  des  tumeurs  blanches  î  II  serait 
vraiment  insensé  de  pratiquer  la  resection  du  genou  pour  une  tumeur 
blanche  qui  n'aurait  pas  d'abord  été  soumise  au  repos,  à  l'immobilisa- 
tion, à  la  compression,  etc.,  pendant  au  moins  deux  a  trois  mois. 
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Mais  si  un  tel  traitement  est  resté  sans  résultat  notable,  ou  bien  si 
après  une  ou  plusieurs  améliorations  ainsi  obtenues,  la  maladie  récidive^ 
faut- il  différer  encore  et  retarder  la  véritable  intervention  chirurgicale? 
Picard,  imbu  de  l'enseignement  des  chirurgiens  de  Londres,  répond  har- 
diment non. 

Si  après  l'épreuve  préliminaire  du  traitement  ordinaire,  vous  attendez 
encore,  quelle  que  soit  la  forme,  synoviale,  osseuse  ou  mixte  de  la 
tumeur  blanche,  vous  donnez  le  temps  aux  fusées  purulentes  de  se  pro- 
duire, aux  muscles  de  s'atrophier^  à  la  carie  de  s'étendre,  d'atteindre  le 
cartilage  épiphysaire  et  même  de  le  dépasser,  ce  qui  plus  tard  exigera 
l'amputation  ou  tout  au  moins  un  retranchement  considérable  des  extré- 
mités osseuses;  vous  laissez  péricliter  la  santé  générale  de  votre  malaic 
qui  devient  phthisique,  albuminurique,  etc.  :  vous  le  rendez  ainsi  inca^ 
pable  de  résister  à  une  grande  opération. 

Il  est  positivement  démontré  que  la  résection  du  genou  est  moins 
grave  que  l'amputation  de  la  cuisse,  et  il  est  évident  qu'une  jambe  de 
chair  et  d'os,  pourvu  qu'elle  soit  solid%  et  sufQsamment  longue,  vaut 
mieux  que  n'importe  quelle  jambe  artificielle. 

I^  solidité  est  le  fait  ordinaire,  presque  constant.  La  modération  dans 
le  raccourcissement  s'obtient  naturellement  après  l'adolescence,  mais 
chez  les  jeunes  enfants,  elle  exige  l'intégrité  des  cartilages  épiphy- 
saires.  C'est  pour  cela  que  chez  eux  surtout,  il  faut  enlever  le  moins 
possible,  et  par  conséquent  attendre  le  moins  possible. 

Bien  que  faite  en  apparence  dans  des  conditions  sufAsamment  bonnes, 
la  resection  peut  échouer  sans  amener  la  mort.  C'est  ainsi  que,  une  fois 
sur  dix,  on  est  obligé  de  réexciser  ou  d'amputer.  Cette  nouvelle  opéra- 
ration  aggrave  incontestablement  la  première  ;  néanmoins  la  mortalité, 
dans  ces  cas  de  double  opération,  n'excède  pas  20  0/0.  Il  s'agit  bien 
entendu  des  résultats  obtenus  dans  ces  dernières  années,  depuis  qu'on 
s'est  rais  à  opérer  tôt,  à  enlever  généralement  la  rotule,  à  employer  le 
pansement  antiseptique,  et  à  bien  et  longtemps  immobiliser  le  membre. 

Lorsque  la  résection  réussit,  les  malades  commencent  à  marcher 
après  3  mois,  et  sont  ordinairement  guéris  après  5. 

La  mortalité  est  seulement  de  9  0/0  sur  les  sujets  âgés  de  moins  de 
iO  ans.  F4lle  fait  plus  que  doubler  de  20  à  30  ans,  et. après  40  il 
n*est  plus  permis  de  songer  à  la  l'esection  du  genou.  Howse,  chirurgien 
de  Guy  s  hospilal,  a  pratiqué  27  resections  du  genou,  il  n'a  perdu  que 
deux  malades  :  l'un  d'une  méningite  tuberculeuse  ;  l'autre,  d'une  gan- 
grène de  la  jambe  saine  que  Ton  avait  imprudemment  comprimée  et 
ligaturée  pour  empêclier  la  petite  patiente  de  remuer. 

Il  est  évident  qu'on  n'obtiendrait  pas  de  pareils  succès  en  réséquant  à 
tort  et  à  travers  sans  choisir  ses  cas.  Howse  n'a  pas  toujours  choisi  les 
siens,  mais  il  a  souvent  eu  affaire  à  des  cas  en  apparence  très-favo- 
rables. 

Picard  nous  dît  :  ne  réséquez  ni  dans  Tarthrile  purulente  aiguë,  ni 
dans  l'hydarthrose  chronique,  ni  pendant  une  poussée  aiguë.  Faites  en 
sorte  qu'au  moment  de  l'opération  la  fièvre  soit  modérée  et  l'inflamma- 
tion locale  apaisée. 

Si  vous  avez  reconnu,  à  la  violence,  à  la  fixité  de  la  douleur  et  aux 
soubresauts  nocturnes,  que  les  os  sont  primitivement  et  profondément 
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alteinISy  ne  discutez  même  pas  l'expectation  :  réséquez  si  les  lésions  ne 
sont  pas  trop  étendues  en  longueur,  amputez  dans  le  cas  contraire.  Mais 
dans  ce  dernier  cas,  commencez  comme  si  vous  vouliez  réséquer^  inspeo*- 
tes  les  extrémités  articulaires  et  prenez  alors  une  détermination  défini- 
tive. 

En  Angleterre,  l'opération  se  pratique  de  la  façon  suivante  :  la  jambe 
est  fléchie  avec  précaution  pour  ne  pas  décoller  les  épiphyses;  une  inci^ 
aion  transversale  passant  sous  la  rotule  va  d'un  oondyie  à  l'autre,  se 
prolongeant  très^-loin  en  arrière  et  occupant  environ  les  2/3  de  la  cir-*- 
conférence  du  membre.  Cette  incision,  pour  faciliter  la  section  des  os  ou 
les  pansements,  se  recourbe  quelquefois  en  remontant  derrière  le  con- 
dyle  externe.  On  détache  avec  une  scie  à  large  lame,  une  lamelle  aussi 
mince  que  possible  du  fémur  et  du  tibia  ;  on  extirpe  la  rotule  et  Ton 
excise  les  fongosités.  Si  quelques  points  paraissent  malades  sur  les 
sections  osseuses,  on  les  évide  et  Ton  creuse  une  rigole  jusqu'au  bord 
de  l'os,  afin  de  permettre  l'écoulement  du  pus  après  la  mise  en  rapport 
des  surfaces  osseuses.  La  suture  osseuse  est  regardée  comme  inutile. 
C'est  aux  appareils  déjà  maintes  fois  décrits  en  France,  qu'on  se  lie 
pour  entretenir  l'immobilité.  Quant  au  contact  immédiat  entre  les  os, 
loin  de  chercher  à  le  réaliser,  Kocher  de  Berne  Tentrave  d'abord  pen- 
dant quelque  temps  par  une  extension  continue  modérée.  Plusieurs 
points  de  suture  sont  appUqués  en  avant  sur  les  téguments. 

Le  pansement  le  plus  fréquemment  employé  est  celui  de  Lister,  quel** 
fois  réduit  à  sa  plus  simple  expression:  les  lotions  et  la  gaze  phéniquée. 
Howse  fixe  le  membre  dans  une  gouttière  remplie  d'ouate  imprégnée  de 
dre  jaune  fondue  :  c'est  une  attelle  plâtrée,  moins  la  porosité  et  la  dureté. 
Une  surveillance  attentive  du  décubitus  des  malades  est  indispensable 
pour  éviter  la  rotation  du  fémur. 

Ordinairement,  bien  que  la  plaie  reste  ouverte  sur  les  côtés,  la  suppu- 
ration fait  défaut,  la  fièvre' est  très-modérée  chez  les  adultes  comme 
chez  les  enfants,  et  la  guérison  survient,  on  peut  le  dire,  dans  la  grande 
migorité  des  cas.  l.  h.  f. 

De  l'ablation  du  oalcanéom  en  général  et  spécialement  de  l'ablation  sous-périos- 
tée  de  oet  os,  par  E.  VINCENT  {Thèse  de  Paris,  1876,  G.  Masson,  édit.\. 

Cette  thèse  renferme  l'étude  détaillée  de  tous  les  cas  d'extirpation  du 
calcanéum  publiés  jusqu'à  ce  jour,  la  comparaison  des  méthodes  et  des 
procédés  et  enftn  la  critique  raisonnes  des  résultats  obtenus. 

Nous  passerons  sous  silence  le  chapitre  qui  a  trait  à  la  physiologie 
pathologique  et  qui  n'est  que  la  reproduction  des  idées  d'Ollier  sur  la 
régénération  des  os,  le  chapitre  histonque,  très-complet  et  très-riche 
d'indications  bibliographiques  ;  le  point  intéressant  à  signaler  dans  ce 
travail  est  le  résultat  que  donne  le  dépouillement  général  des  observa* 
lions,  au  point  de  vue  de  l'appréciation  de  l'opération. 

Sur  les  79  cas  réunis  par  Tauteur,  on  trouve  19  femmes,  58  hommes, 
2  sans  indication  de  sexe  ;  Tâge  varie,  mais  c'est  de  10  à  30  ans  que  se 
trouve  la  plus  forte  proportion  d'opérés  :  ainsi  on  en  compte  13  au- 
dessous  de  10  ans  ;  10  de  10  à  15;  13  de  15  à  20;  19  de  20  à  80;  de  30 à 
40  ans,  seulement  17;  pour  1  l'âge  est  inconnu. 
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L*aut8ur,  pour  apprécier  sûrement  la  valeur  relative  de  ces  faits,  se 
voit  forcé  d'en  éliminer  10  dont  les  résultat»  ne  sont  pas  assez  anciens 
ou  précis  pour  entrer  en  ligne  de  compte  ;  cette  sage  détermination 
trouve  sa  sanction  dans  ce  fait  que  Topéré  de  M.  Trélat  classé  dans  cette 
catégorie  vient  de  subir  Tamputation  de  jambe,  la  résection  calcanéenne 
n'ayant  abouti  qu*à  lui  laisser  une  plaie  avec  fistules  pennanentes  {Voy. 
Soc.  de  chirurgie,  juin,  1876).  Sans  suivre  le  dépouillement  circon- 
stancié de  chaque  fait,  disons  que  M.  Vincent  trouve  sur  les  69  cas  res- 
tants, 49  succès  dont  2  excellents  et  30  revers  ;  19  fois  on  a  obtenu  une 
reproduction  osseuse  ;  les  plus  belles  et  les  plus  complètes  sont  dues  à 
la  méthode  sous-périostée  ;  du  reste,  sur  ces  19  reproductions,  il  y  a  14 
résections  sous-périostées.  Ces  chiffres  diffèrent  un  peu  de  ceux  donnés 
par  Polaillon  {Dicê.  Encyclopéd.  art,  calcanéum)  ;  pour  comparer  utile- 
ment les  statistiques  des  deux  auteurs,  on  devra  les  prendre  fait  par 
fait,  et  non  en  totalité,  comme  nous  le  donnons  ici;  le  mémoire  de 
M.  Vincent  contient  du  reste  des  observations  inédites. 

Les  20  revers  comprennent  dix  amputations  nécessitées  par  la  gan- 
grène des  lambeaux,  la  récidive  d*ostéite,  etc.  plus  les  morts  consécutives 
à  Topération  d'extirpation  elle-même  ;  ils  comprennent  aussi  les  cas  où 
Topéré  ne  pouvait  se  servir  de  son  pied  ou  ne  pouvait  marcher  sans  un 
appareil  particulier  ou  sans  appui. 

La  gravité  de  cette  opération  augmente  avec  Tâge,  et  Tauteur  est 
d*avis  de  la  rejeter  au-dessus  de  25  ans,  bien  qu'elle  ait  donné,  chez  des 
sujets  âgés,  de  très-beaux  résultats  dans  quelques  cas.  L'auteur  adopte 
la  méthode  sous-périostée  et  le  procédé  d'OUier  et  se  range,  pour  les 
indications,  à  l'opinion  formulée  par  son  maître.  (Voy.  R,  S,  M.^  VU,  742.) 

A.  GARTAZ. 


Excision  of  the  elbow  (Réfections  du  conde),  par  John  ASHflURST  {TransaeUom 
ofthe  collège  ot physicisLDS,  Philadelphia,  voL  I,  3*  sér/e,  1875). 

L'auteur  donne  dans  ce  mémoire,  les  résultats  de  sa  pratique  person- 
nelle ;  il  a  pratiqué  8  résections  du  coude,  6  pour  des  arthrites  chroni- 
ques ou  fongueuses,  1  pour  une  fracture  et  luxation  compliquées,  une 
dernière  pour  un  cas  d'ostéo-arthrîte  qu'il  qualifie  de  maladie  destructive 
consécutive  à  de  la  syphilis  héréditaire.  Une  des  resections  secondaires 
pour  arthrite,  a  été  pratiquée  sur  un  homme  de  56  ans;  les  autres  ont 
pour  sujets  des  enfants  ou  adolescents  ;  la  résection  traumatique  a  été 
faite  sur  un  homme  de  51  ans  qui  mourut  de  delirium  tremens. 

Les  affections  du  coude  qui  réclament  d'après  l'auteur,  la  résection, 
sont  :  les  plaies  graves  de  l'articulation,  les  fractures  compliquées  inté- 
ressant l'article  ;  les  luxations  compliquées,  l'arthrite  chronique  et  par- 
ticulièrement l'arthrite  fongueuse,  l'ankylose  osseuse  quand  le  membre 
est  dans  une  position  vicieuse,  il  repousse  formellement  la  résection 
pour  ankylose,  si  le  membre  est  dans  une  bonne  position. 

Les  conditions  d'âge  doivent  entrer  en  ligne  de  compte,  car  sur  les 
119  cas  publiés  par  Hogde,  on  trouve  pour  les  cas  au-dessous  de  30  ans 
une  mortalité  de  9  0/0  qui  s'élève  au  contraire  à  24  0/0  pour  les  opéra- 
tions au-dessus  de  cet  âge. 

L'auteur  recommande  aussi  d'examiner  avec  le  plus  grand  soin  l'état 
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des  Opérés  an  point  de  vue  de  l'intégrité  des  viscères  (dégénérescence 
tuberculeuse  ou  amyloîde). 

Il  donne  la  préférence  à  Tincision  de  Park  (longitudinale)  ;  dans  un 
seul  cas,  il  a  réséqué  par  l'incision  de  âyme,  en  H.  Il  ne  parle  pas  du 
IMTOcédé  d'OUier/en  baïonnette.  Le  bandage  léger  qu'il  place  dans  tous 
les  cas,  pour  prévenir  l'hémorrhagie  et  la  réaction  inflammatoire,  est 
laissé  en  place  peu  de  temps  (8  a  10  jours).  a.  çartaz. 

On  tJie  flrst  recordod  opération  for  removal  of  the  tntiro  arm  with  the  icapnla 
and  three  fovrths  of  the  clavicle  (Sur  la  première  opération  d'extirpation  du 
bras,  de  Tomoplate  et  de  la  clavionle),  par  A.-M.  CR08BT  {New  York  me<L 
Record,  iS  novembre  1875). 

L'auteur  revendique  pour  son  père,  feu  D.  CSrosby,  la  priorité  de  cette 
opération  ;  son  père  l'avait  pratiquée  sur  un  homme  de  86  ans  pour  un 
ostéo-sarcome  comprenant  le  bras  et  toute  Tépaule:  Il  y  eut  récidive  sur 
la  cicatrice,  et  le  malade  mourut  sans  qu'on  ait  pu  faire  l'autopsie. 

Les  opérations  de  ce  genre  publiées  jusqu'à  ce  jour  sont  les  suivantes  : 

Mussey  {American  Journal  of  med.  sciences,  1837); 

Am.  Twitchell  (Observation  non  publiée;  voir  le  mém.  de  Crosby); 

G.  M'Clellan  (Principles  and  practice  of  surgevy^  Philadelphia,  1848); 

G.  Bey  {BaîL  de  FAcad.  de  médecine); 

Rigaud  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1844); 

Niepce  (Bull,  de  ÏAcad.  de  méd,,  1864)  ; 

A.  Lùcke  (Arcbivf.  klin.  Chir.  de  Langenbeck,  1862); 

W.  Busch  [Lebrb.  dertopog.  Chir.,  1864); 

Syme  (Excision  oftbe  scapula,  Edinburgh,  1864); 

G.  Buck  (New  York  med.  Journal,  1869); 

J.  S.  Bird  (The  Lancel,  1868); 

W.  Fergusson  (Med.  Times  and  Gaz.,  1867); 

P.  H.  Watson  (Edinburgh  med.  Journal,  1869). 

On  trouvera  dans  la  Revue  l'analyse  ou  la  mention  d'opérations  plus 
récentes. 

J.  Spence,  II,  1015;  Michel,  V,  310;  Jeaffreson,  V,.332;  Schneider, 
Bœckel,  Heidenreich,  VI,  680;  Young,  VII,  752;  Esmarch,  Rigaud,  Vil, 
844.  Nous  y  ajouterons  le  renseignement  suivant  :  Parise,  Associatiou 
française  pour  F  avancement  des  sciences^  Congrès  de  Lille,  1874. 

A.  GARTAZ* 


De  l'élôphantiasif  du  nei  et  de  son  traitement  par  la  décortication  de  cet  organe, 
par  L.  OLLIER  (Lyon  médical,  27  i'évr.  et  8uiv„  1876). 

L'éléphantiasis  du  nez,  quand  il  a  acquis  un  certain  développement, 
non-seulement  constitue  une  difformité  repoussante,  mais  peut  obstruer 
jusqu'à  un  certain  point  les  narines  et  la  bouche.  L'érysipèle,  dans  les 
pays  où  Ton  rencontre  Téléphantiasis,  en  est  assez  souvent  le  point  de 
départ;  dans  nos  conti'ées,  il  a  fréquemment  pour  étiologie  Tabus  des 
boissons,  notamment  du  vin  rouge  ;  cependant,  dans  quelques  cas,  on  ne 
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peut  relever  .mean  aotécédent  alcoolique.  L*a€aé  induré  peut  ooïncider 
avec  cette  hypertrophie  du  nez,  mais  n'en  est  pas  l'origiRe» 

L*affec^ion  débute  par  une  inflammation  des  glandules,  mais  ce  qui 
domine  c'est  Tintlammation  selérosique  du  derme  et  du  tissu  sous-der- 
mique. La  tumeur  est  formée  par  un  tissu  cellulo-ftbreiix,  dense,  épais, 
fascicule  qui  étouffe  les  autres  tissus,  fait  disparaître  les  muscles,  la 
graisse  ^et  les  glandes,  et  finit  par  -retentir  sur  les  oartilages  qui  sont  le 
siège  d'une  hyperplasie  notable. 

Le  détail  le  plus  intéressant  au  point  de  vue  clinique  est  la  vasculari- 
saftion  remarquable  de  ces  tumeurs;  la  surface  est  sillonnée  de  petites 
veinules  qui  font  du  réseau  papillaire  un  tissu  à  aspect  érectîle;  à  l'inlé- 
rieur,  les  vaisseaux  sont  adhérents  à  la  masse  qui  les  entoure,  et  les 
maintient  béants  à  la  coupe  comme  les  vaisseaux  du  foie;  dans  certains 
cas,  la  dilatation  des  vaisseaux  donne  à  la  tumeur  une  apparence  caver- 
neuse, angiomateuse. 

Cet  éléphantiasis  a  peu  de  tendance  à  la  résolution,  et  les  cas  sont 
rares  où  Ton  a  pu  voir  la  masse  se  flétrir  sous  l'influence  d'un  traitement 
médicaL 

Au  point  de  vue  opératoire,  on  peut  les  diviser  en  tumeurs  pédiculées, 
qui  sont  justiciables  des  procédés  d'extirpation  par  la  ligature,  la  simple 
excision,  etc.,  et  tumeurs  sessiles.  Pour  celles-ci,  on  peut  faire  des  abla. 
tions  partielles  ou  totales  ;  l'ablation  partielle  ou  la  cautérisation  suffisent 
quelquefois  pour  déterminer  l'arrêt  de  développement  et  même  la  rétro- 
gradation des  parties  laissées  intactes;  mais  il  y  a  la  crainte  de  dépasser 
les  limites  et  de  donner  une  impulsion  à  la  marche  hypertrophique  de  la 
tumeur. 

M.  Ollier  a  adopté,  comine  plus  efiicace,  sans  être  plus  dangereuse,  la 
décortication  du  squelette  cartilagineux;  il  Ta  tout  d'abord  pratiquée  avec 
le  bistouri,  promenant  ensuite  le  fer  rouge  pour  arrêter  Thémorrhagie  et 
modifier  les  tissus  ;  mais  il  préfère  employer  le  cautère  actuel  ou  mieux 
le  galvano-cautère  qui  permettent  presqu'aussi  facilement  la  décortica- 
tion, et  exposent  moins  aux  hémorrhagies  secondaires.  > 

La  rétraction  inodulâire,  qui  est  fatale  à  la  suite  d'une  opération  de  ce 
genre,  pourrait  faire  craindre  un  aplatissement  du  nez  et  une  obstruction 
des  fosses  nasales;  mais  l'hypertrophie  des  cartilages  prévient  cet  incon- 
vénient ;  et  en  ayant  soin,  pendant  la  cicatrisation,  de  maintenir  l'orifice 
des  narines  dilaté  alternativement  de  chaque  côté  par  des  tampons  de 
coton,  on  n'a  rien  à  craindre  à  cet  égard. 

L'auteur  communique  trois  observations  d'éléphantiasis  traité  par  ce 
procédé  ;  des  gravures  accompagnent  le  mémoire  et  donnent  une  idée 
fort  exacte  des  excellents  résultats  obtenus  par  le  chirurgien  de  Lyon. 

A.  CAaTA2L 


De  rhémorrhagie  dans  Topération  du  bec-de-lièvre,  par  GRIYEAUD 
{Thèse  de  Paris,  1876). 

Dans  Fopération  du  bec-de-lièvre  simple  ou  compliqué,  ITiémorrhagie 
peut  se  produire  soit  immédiatement  pendant  Tavivement,  soit  consécuti- 
vement'à  l'application  de  la  suture,  spécialement  lorsque  les  lèvres  pro- 
fondes de  la  plaie  ne  sont  pas  parfaitement  juxtaposées,  quelle  que  soit 
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la  cause  (faute  opératoire,  action  de  la  pointe  de  la  laoïfue,  ^d}  de  oe^ 
défait  d'adaptation.  La  succion  qu'exercent  les  jeune»,  enfants  fait  que 
rbémorrhagie  ne  se  révèle  souvent  que  par  de  la  pâleur  ou  des  vomisse- 
ments de  sang.  Aussi  voit-on  périr  en  quelques  heures  ou  en  quelques 
jours  un  assez  grand  norabi^e  d'opérés  de  bec-de-lièvre  :  par  asphyxie 
lorsque  le  sang  pénètre  dans  le  larynx;  par  anémie,  lorsqu'il  est  avalé  ou 
r^eté  au  dehors  en  grande  quantité.  Les  jeunes  enfants  supportent  mal 
les  pertes  de  sang  :  c'est  pourquoi  toute  opération  de  beo^le-tièvre  com* 
pUqué  qui  exige  des  décollements  libérateurs,  des  seotions  de  la  cloi- 
son, etc.,  ne  doit  pasôtre  entreprise  dans  les  premiers  mois  de  la  vie. 
Et  c'est  pour  la  même  raison  que  Riohet  (F.  Petiau,  iî.  5.  M.,  1875)  et 
Vemeuil  ont  choisi  des  moyens  de  diérèse  hémostaUques,  le  premier 
la  ligature,  le  second  Técraseur  linéaire.  C'est  en  grande  partie  à  l'expo- 
sition du  procédé  de  Vemeuil  que  la  thèse  de  Griveaudest  consacrée.  Ce 
procédé  a  consisté  dans  un  cas  de  bec-de-lièvre  unilatéral,  a  décoller  si- 
multanément avec  deux  écraseurs  :  1®  les  téguments  du  tubercule  mé« 
dian  peu  saillant  ;  2''  la  face  profonde  de  la  partie  latérale  dé  la  lèvre  y 
comprise  l'aile  du  nez. 

Vemeuil,  connaissant  les  inconvénients  des  heurts  de  la  pointe  de  la 
langue  sur  la  suture,  fit  doubler  en  dedans  l'aroade  alvéolaire  incomplète, 
par  une  lamelle  de  gutta-percha  façonnée  par  un  spécialiste  et  fixée  à 
une  deat  sortie  de  l'os  incisif  resté  en  place.  l.  h.  f. 

Oie  partielle  Hagenresection,  eine  ezperimentelle  operative  Studie,  nebst  einer 
ZosammensteUang  der  im  pathologlschen  Institut  lu  Wien  in  den  Zeitraume 
von  1817  bis  1875  beobachteten  Hagencarcinome  (La  résection  partielle  de  l'es- 
tomac. —  Expériences  svr  cette  opération.  —  Examen  des  cas  de  cai^inome  de 
Testomac  observés  à  rinstitut  pathologique  de  Vienne,  de  1817  A  1875),  par 
Garl  GUSSENBAUER  et  A.  von  WINIWARTER  [Langenbeck's  Archiv  f.  kîin. 
Cbirurgle,  vol.  XIX,  faao.  3,  p,  847,  187G). 

Un  seul  chirurgien  avait  osé  concevoir  Tidée  de  pratiquer  l'extirpation 
du  pylore  atteint  de  cancer,  Merrem,  en  1810  {voir  :  Blasius,  Handbucb 
der  Chirurgie,  1841,  II?  vol.,  133.  —  Giinther,  Lehre  von  den  blutigen 
Operationen^  Leipzig,  1861;  opérations  de  l'abdomen,  p.  31,  etc.),  avait 
proposé  cette  opération,  et  avait,  sur  3  chiens,  tenté  l'extirpation  du  py- 
lore; deux  d'entre  eux  avaient  survécu,  l'un  22  jours,  l'autre  27;  le 
troisième  était  mort  le  lendemain  de  l'opération. 

Gussenbauer  et  Winivsrarter  ont  remis  à  l'étude  cette  question,  et,  dans 
un  court  travail,  ont  cherché  à  résoudre  par  des  expériences  et  des  sta- 
tistiques les  deux  points  suivants  :  l'extirpation  du  pylore  peut  être  suivie 
de  succès  et  n'entraîne  pas  fatalement  la  mort;  —  il  est  des  cas  où  le 
cancer  de  l'estomac  pourrait  être  enlevé  en  totalité  et  sans  trop  de  chances 
de  récidive  ou  de  généralisation  par  cette  opération. 

Ils  ont  pratiqué  la  gastrotomie  sur  7  chiens,  et  ils  leur  ont  enlevé  une 
portion  annulaire  plus  ou  moins  grande  de  l'extrémité  pylorique.  Nous 
insisterons  peu  sur  le  manuel  opératoire  qu'ils  ont  adopté,  car  personne, 
je  le  crois,  ne  sera  entîore  tenté  de  répéter  le  premier  sur  le  malade  ce 
qu'ils  n'ont  fait  que  sur  des  animaux.  Ces  expérimentateurs  pouvaient, 
ou  provoquer  la  formation  d'adhérences  péritonéales  entre  l'estomac  et 
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la  paroi,  ouvrir  l'organe,  en  profitant  de  ces  adhérences,  et  arriver  sur  le 
siège  du  mal  sans  avoir  intéressé  la  cavité  abdominale;'  ou  bien  avoir 
recours  à  la  gastrotomiè  pure  et  simple.  C'est  ce  dernier  moyen  qu'ils 
ont  employé. 

Une  incision  est  faite  à  la  ligne  blanche  de  l'appendice  xyphoïde  à 
l'ombilic,  avec  les  précautions  qui  sont  de  règle  dans  la  gastrotomiè.  On 
cherche  le  pylore,  on  l'attire  au  dehors,  et  on  le  sectionne  pendant  qu'un 
aide  serre  entre  ses  doigts  l'extrémité  pylorique  au-dessus  de  la  section, 
et  la  première  portion  du  duodénum,  au-dessous  d'elle,  pour  éviter  l'issue 
des  matières  intestinales,  des  gaz  et  l'écoulement  sanguin.  On  suture 
alors  les  extrémités  divisées.  G...  et  W...  ont  d'abord  eu  recours  à  la  suture 
des  quatre  maîtres,  ils  l'ont  bientôt  abandonné  pour  celle  de  Lembert  un 
peu  modifiée.  Celle-ci  leur  a  donné  de  meilleurs  résultats,  lorsqu'ils  la 
pratiquaient  avec  des  fils  de  soie,  qu'avec  du  catgut.  Après  avoir  fait 
aussi  exactement  que  possible  Tadossement  des  séreuses  en  mettant 
même,  par  une  modification  de  suture,  les  bords  des  muqueuses  en  con- 
tact, Testomac  était  réduit,  et  la  plaie  de  l'abdomen  fermée  par  la  su- 
ture. 

Sur  les  7  chiens  mis  en  opération,  deux  seulement  survécurent  aux 
suites  immédiates  de  l'opération,  l'un  d'eux  fut  tué  5  mois  après  ;  Tautre, 
au  bout  de  8  mois,  succomba  à  de  nouveaux  essais  faits  dans  un  but  dif- 
férent; mais  on  trouva  â  l'autopsie,  au  niveau  de  l'endroit  où  était  la  ci- 
catrice ;  une  ulcération  profonde  atteignant  la  musculeuse.  Dans  les  autres 
cas,  l'on  doit  mentionner,  comme  cause  de  la  mort,  la  péritonite  septique, 
consécutive,  dans  un  cas,  à  une  cause  accidentelle  ;  dans  deux  autres,  à 
l'ouverture  de  la  cavité  abdominale  par  la  rupture  des  sutures  ;  dans  les 
deux  derniers,  à  un  épanchement  de  matières  dans  l'abdomen,  épanche- 
ment  provoqué  dans  un  cas  par  un  défaut  de  la  suture,  dans  l'autre  par 
une  inipture  de  la  cicatrice. 

Les  auteurs  cherchent  à  pallier  les  résultats  peu  favorables  de  cette 
statistique  en  faisant  valoir  que  tout  traitement  consécutif  à  l'opération 
est  impossible  chez  les  chiens,  et  que  la  mort  fut  amenée  dans  quelques- 
uns  de  ces  cas  par  des  fautes  opératoires  qui  eussent  pu  être  évitées.  Ils 
font  ressortir  ce  fait  que  dans  les  deux  cas  où  la  cicatrisation  se  fit,  et  où 
l'on  put  juger  du  résultat  au  bout  de  quelques  mois,  il  n'y  eut  pas  de  ré- 
trécissement consécutif  de  l'extrémité  pylorique  de  l'estomac. 

Les  auteurs  avouent  eux-mêmes  que,  pour  qu'une  opération  aussi  ha- 
sardée fût  entreprise,  il  faudrait  qu'elle  apportât  au  malade  quelques 
chances  de  guérison  certaine,  pour  compenser  les  dangers  qu'elle  en- 
traîne. Or,  pour  que  le  mal  pût  être  extirpé  en  entier  il  faudrait  :  l""  qu'il 
fût  exactement  limité  à  l'extrémité  pylorique;  2®  qu'il  n'y  eut  pas  encore 
de  commencement  de  généralisation  ;  S""  qu'il  n'y  eut  pats  d'adhérences  du 
pylore  aux  organes  voisins. 

Pour  résoudre  ces  diverses  questions,  Gussenbauer  et  Winiwarter  ont 
réuni  une  statistique  de  903  cas  de  cancer  de  Testomac,  observés  à  l'in- 
stitut pathologique  de  Vienne,  de  1817  à  1873.  Sur  ces  903  cas,  542  ap- 
partiennent au  cancer  du  pylore  ;  de  ces  542  cas,  319  s'accompagnaient 
de  généralisation  ou  de  cancers  secondaires,  223  en  étaient  exempts.  — 
Dans  370  cas,  il  y  avait  des  adhérences  du  pylore,  dans  170  seulement 
elles  faisaient  défaut.  Or,  si  en  prenant  le  chiffre  si  restreint  des  cancers, 
du  pylore  sans  métastases  et  sans  adhérences,  on  se  demande  dans  com- 
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bien  de  cas  la  limitation  exacte  du  processus  morbide  au  pylore  eut  pu 
être  diagnostiquée  y  on  arrivera  sans  contredit  à  ce  résultat  :  que  bien  peu 
de  médecins  seront  assez  hardis  pour  proposer^  bien  peu  de  chirurgiens 
pour  pratiquer  l'opération  à  laquelle  Gussenbauer  et  Winiwarter  viennent 
de  consacrer  ce  travail,  d'ailleurs  intéressant.       ,  paul  berger. 


A  clinical  lecture  on  the  treatment  of  incipient  striotare  by  Otii's  opération 
(Leçon  clinique  sur  le  traitement  des  rétréciesements  de  VarMire  au  début,  par 
l'opération  d'Otie),  par  Berkeley  HILL  (The  Laaeei,  8  avril  1876»  /,  p.  5^). 

Otis,  de  New  York,  a  institué  un  mode  de  traitement  des  rétrécisse- 
ments de  l'urèthre  qui  repose  sur  un  certain  nombre  de  propositions 
dont  plusieurs  sont  en  désaccord  avec  les  idées  généralement  reçues. 
Otis  admet  que  l'urèthre  de  Thomme  est  plus  large  qu'on  ne  le  dit  habi- 
tuellement et  que  le  méat  offre  des  dimensions  égales  à  celles  des  autres 
points  du  canal  ;  que  Técoulement  chronique  (gleet)  est  toujours  dû  à  un 
rétrécissement  ;  que  les  rétrécissements  sont  plus  fréquents  dans  la  por- 
tion du  canal  qui  avoisine  le  méat  et  que  leur  fréquence  diminue  à  me- 
sure que  l'on  s'éloigne  de  ce  point  ;  enfm  que  la  section  complète  du 
rétrécissement  et  le  maintien  de  l'écartement  des  lèvres  de  la  section 
jusqu'à  la  cicatrisation  complète  empêche  la  reproduction  du  rétrécisse- 
ment, et  même  détermine  la  résorption  du  tissu  induré  qui  le  consti- 
tue. (Vojr.  plus  haut,  p.  309.) 

Berkeley  Hill,  ayant  vu  Otis  appliquer  son  traitement  sur  un  de  ses 
malades  et  l'ayant  employé  lui-même  un  certain  nombre  de  fois,  expose 
les  résultats  auxquels  il  est  arrivé.  Il  n'a  pas  vérifié  les  propositions 
précédentes,  notamment  en  ce  qui  concerne  le  siège  des  rétrécissements 
dans  la  portion  la  plus  antérieure  de  l'urèthre.  Sur  63  cas,  il  a  vu  le  ré- 
trécissement siéger  43  fois  au  delà  de  dix  centimètres  à  partir  du  méat. 

L'uréthrotomie  interne  et  la  dilatation  immédiate  un  peu  au  delà  du 
calibre  normal  de  l'urèthre,  jusqu'à  cicatrisation  complète,  est  le  traite- 
ment proposé  par  Otis.  Il  lui  aurait  donné  sur  100  opérations  la  propor- 
tion suivante  de  succès  :  31  malades  examinés  longtemps  après  l'opéra- 
tion ne  présentaient  aucun  rétrécissement  ;  52  autres  n'ont  pas  été 
examinés  mais  se  trouvaient  très-bien  ;  les  17  derniers  seuls  n'étaient 
'pas  guéris  complètement,  mais  améliorés. 

Berkeley  Hill,  d'autre  part,  donne  les  résultats  de  seize  cas,  dont  l'un 
a  été  traité  par  Otis  lui-même.  Dans  cinq  cas,  l'écoulement  cessa  après 
l'opération  et  les  opérés  pouvaient  passer  une  bougie  du  calibre  de  leur 
urèthre,  au  bout  d'un  temps  qui  n'a  pas  excédé  quelques  mois.  Mais  dans 
deux  de  ces  cas,  il  y  a  eu  des  accidents  ;  dans  l'un  une  hémorrhagie  qui 
a  duré  trois  jours  ;  dans  l'autre,  trois  frissons.  Sur  les  onze  autres  cas,  y 
compris  celui  qu'a  opéré  Otis,  l'écoulement  purulent  a  persisté.  Dans 
plusieurs  cas,  l'urèthre  est  revenu  au  point  où  il  était  avant  l'opération, 
et  des  accidents  sérieux  se  sont  produits. 

Hill  a  abandonné  l'usage  de  l'uréthrotome  d'Otis,  qui  a  l'inconvénient 
de  sectionner  l'urèthre  au  delà  des  limites  du  rétrécissement.  Il  conclut, 
d'ailleurs,  que  le  traitement  le  meilleur  est  la  dilatation  graduelle  à  l'aide 
de  bougies.  e.  d. 
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Sur  l'application  de  la  rectotomie  linéaire  anz  rétrécissements  trés-étendns  du 
rectum,  par  A.  FOCHIEK  {Lyon  médical,  20  février  1876). 

L'auteur  a  retiré  les  plus  heureux  résultats,  en  tant  que  traitement 
palliatif,  de  la  méthode  de  rectotomie  imaginée  par  Verneuil.  Dans  un 
ofts,  il  s'agiefiâit  d'itn  épithélioma  du  rectum,  remontant  à  dix  centimètres 
de  Tanus,  et  dai»  \e  deuxième  fait,  d*un  réttécissement  fibreux,  long  de 
6  8  7  centimètres  et  remontant  à  9  centimètres.  Des  accidents  répétés 
d'obstruction  intestinale,  les  douleurs  horribles  supportées  par  ces  deux 
malades,  engagàr^Eit  le  diirargien  à  intervdasr  ;  mais  l'impossibiUlé  de 
remonter  directement  et  du  premier  coup  auMlessus  du  point  supérieur 
du  rétrécissement  le  conduisit  à  diviser  l'opération  en  i^sieuirs  temps. 

Le  trocart,  plongé  au**devant  du  coccyx,  pénètre  l'intestin  d'arrière  en 
avant  au  niveau -du  point  oii  Tindex  a  pu  être  engagé.,  c'est-à-dire  aussi 
haut  que  le  permet  la  coarotation  ;  la  division  des  tissits  est  pratiquée  à 
l'aide  de  l'écrasement  linéaire.  Grâce  à  cette  pr^ooière  section,  le  doigt 
peut  alors  aiiteindre  ou  dépasser  la  limite  supérieure  du  rétnécissement; 
on  réintroduit  eocore  le  trocart  et  on  répète  pour  cette  portion  profonde 
la  même  manoduvre  que  pour  la  partie  superflcielie  ;  la  sectioii  est  fake 
encore  avec  récrasement  linéaire. 

L'auteur  donne  à  ce  mode  opératoire  le  nom  de  rectotomie  triangulaire 
et  en  étages,  la  première  qualification  se  rapportant  à  la  forme  de  la 
plaie,  la  seconde  au  mode  suivi  pour  l'obtenir.  On  peut  ainsû  amvap  à 
franchir  les  limites  de  rétrécissements  très-é tendus,  tout  en  évitant  les 
tiraillements  des  parcns  et  des  déchirures  de  tissus  altérés  et  éminem'* 
ment  friables. 

Ces  deux  opérations  n'ont  été  suivies  d'aucun  accident^  et  les  malades 
en  ont  retiré  les  plus  grands  soulagements  au  point  de  vue  fonctionnel. 

A*.  CAATAB. 


Observations  diverses. 

Ueber  Rippenresection  bei  Empyem  (De  la  résection  des  côtes  dans  ropération  de* 
l'empyène),  par  ROSER  (Ceniralbi:  f.  Chirurgie^  no  38,  1675). 

Roser,  dans  un  premier  travail  publié  en  1865  {Arcb.  fur  Heilkandé)^ 
a  proposé  de  réséquer  une  portion  de  côtes,  daoïs  les  cas  où  ces  arcs 
osseux  sont  trop  rapprochés  pour  permettre  rintroduclion  facile  d'une 
canule,  à  la  suite  de  l'opération  de  l'empyème.  Dans  la  note  que  nous 
analysons,  il  vante  les  succès  obtenus  par  ce  procédé.  Il  recommande 
d'opérer  au  voisinage  de  l'articulation  chondro-costale  ;  le  cartilage  ayant 
été  sectionné,  il  devient  facile  de  saisir  l'extrémité  antérieure  de  la  côte, 
et  d'en  réséquer  de  3  à  6  centimètres.  Parfois,  il  a  été  amené,  et  avec 
issue  heureuse,  à  réséquer  une  portion  de  deux  côtes  superposées. 

Gomme  traitement  consécutif,  il  conseille,  pour  faciliter  i'écoulemettt 
du  pus,  de  retourner  le  malade  sur  le  côté  opéré  ;  et  dans  les  <»s  ou  ceiA 
ne  suffit  pas,  de  recourir  à  des  injections  d'air.  Toutefois ,  celles-ci 
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demandent  à  êtr&pralÂituéefi  avec  priidenoe  :  poussées  Iropibruaquemezit) 
Roser  les  a  vues  amener  des  syncopes,  et  même  dans  un  cas,  une  hémi- 
plégie subite  avec  aphasie,  ayant  persisté  pendant  plusieurs  jours.  Il 
aittribue  cet  accident  à  une  augmentation  brusqae  de  la  pression  intra- 
thoracique,  arrêtant  le  retour  du  sang  veineux.  h.  thorens. 


Un  cas  d'empyéme  avM  eonvultioBS  épileptâfomei  et  paralysât,  ft  la  suite  d'in* 
iections  plenrales,  par  WALGHER  (Gaz.  méd.  dé  Strasbourg,  2z<»  1,  1876). 

Un  homme  de  40  ans,  cultivateur,  alcoolique,  mais  ni  albuminurique,  ni 
épileptiquCt  Mt  atteint  de  pleurésie  purulente,  ayant  néeessilé  ropérotion  de 
rempyème,  soivia  de  lavages  de  la  plèvre  avec  de  l'eau  phéniquée.  26goan 
après  Topératioa,  la  cavité  pleurale  étant  déjà  très-rétrécie,  l'état  générid 
satisfaisant,  Walcber  remarqua  que  le  liquide  injecté  ne  pénétrait  qu'avec 
peine,  refluant  le  long  du  tube  irrigateur;  puis,,  tout  à  coup,  le  malade  tomba 
sans  connaissance,  dans  un  état  tétanique  général,  avec  absence  de  respira^ 
tion  et  de  pouls.  Au  bout  d*uae  minute,  la  respiration  se  rétablit,  et  en  môme 
temps  éclatèrent  des  convulsions  épileptiformes  de  tous  les  membres,  sauf 
du  bras  gauche.  Elles  firent  place  à  un  sommeil  comateux.  A  son  réveil,  le 
bras  gauche  est  compléteouMit  paralysé,  avec  immobilité  presque  complète 
at  engourdissement. 

Dix  jours  après,  une  nouvelle  injection  d'eau  alcoolisée  est  suivie  du 
même  reflux  de  l'injection  entre  le  tube  et  la  plaie,  et  des  mêmes  accidents 
épileptiformes,  avec  convulsions  dans  les  membres  inférieurs  et  le  bras 
gauche,  qui  avait  peu  à  peu  recouvré  en  grande  partie  sa  mobilité  et  toute 
sa  sensibilité  ;  le  bras  droit  reste  inerte.  Au  bout  de  quelques  minules,  le 
malade  reprend  connaissance  ;  mais  la  langue  et  le  bras  droit  sont  paralysés  ; 
mais  cette  paralysie  disparaît  rapidement. 

Les  injections  furent  suspendues;  le  malade  guérit,  et  six  mois  après 
l'accident,  il  ne  garde  plus  qu'une  certaine  faiblesse  du  bras  gauche,  et 
une  sensation  d'engourdissement  et  de  fourmillement  dans  l'annulaire  et 
le  milieu  de  la  main  droite. 

Ce  cas  est  analogue  à  ceox  publiés  par  M.  Raynaud  (fl.  S.  Jf.,  VH, 
125);  toutefois,  Walcher  n'accepte  pas  Vinterprétation  qu'en  donne 
celui-ci:  anémie  du  bulbe,  produite  par  voie  réflexe  à  la  suite  d'une  irri- 
tation des  extrémités  périphériques  du  nerf  phrénique.  Pour  Walcher, 
les  symptômes  offerts  par  son  malade  seraient  analogues  à  ceux  qu'on 
obsei*ve  chez  des  animaux,  chez  lesquels  on  injecte  dans  le  système  aor- 
tique  des  hquides  tenant  des  corpuscules  solides  en  suspension.  Il  s'agi- 
rait donc  pour  lui  d'embohes  cérébrales  capillaires,  dont  le  point  de  départ 
serait  à  chercher  dans  les  veines  pulmonaires,  voisines  du  foyer  puru«* 
lent;  la  pression  du  liquide  de  l'injection  aurait  déterminé  la  chute  des 
caillots  qui  s'y  étaient  formés.  h.  thorens. 

The  antiseptic  treatment  of  Empyema  (Traitemmit  atttisepti^sis  de  ranipyè«e), 
par  Alex.  SIKCLAIR  {Edinburgh  med.  Journ.f  déc.  1975,  p.  521). 

L'auteur  rappelle  la  rareté  des  guérisons  de  pleurésie  purulente  i.Ia 
suite  d'une  ou  de  plusieurs  ponctions  de  la  poitrine^  et  il  est  d'avis  de 
faire  d'emblée  l'empyème.  Mais,  pour  éviter  autant  que  possible  les  phé- 
nomènes d'ioC^etion  putride^  il  recommande  spécialement  la  panse- 
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ment  antiseptique  de  Lister.  Les  deux  observations  suivantes  viennent 
à  Tappui  de  cette  méthode. 

1^  OBSERVATION. — Flllo  de  il  ans»  souffraat  depuis  trois  mois  d'ane  pleu- 
résie purulente  et  arrivée  à  un  état  de  marasme  excessif,  avec  fièvre  hec- 
tique. Ponction  exploratrice  pour  8*assurerde  la  purulence  du  liquide,  et  tube 
à  demeure  avec  lavages  phéniqués.  Ces  moyens  sont  insuffisants,  et  quelques 
jours  après,  Tempyème  est  pratiqué.  Pansement  antiseptique.  L'opération, 
faite  le  28  décembre,  est  suivie  d*une  amélioration  considérable  ;  un  mois 
après,  la  suppuration  est  presque  nulle  ;  la  guérison  complète  est  obtenue 
au  commencement  de  mars. 

2*  OBSERVATION.  —  Jouno  femme  scrofuleuse,  ayant  eu  dans  sa  jeunesse  un 
mal  de  Pott.  Symptômes  de  pleurésie  obscure,  subaiguë,  faisant  craindre 
rimminence  de  la  phthisie  pulmonaire,  toutefois,  pas  de  signes  stétliosco- 
piques  appréciables.  Un  jour,  la  malade  se  plaint  d'une  douleur  vive,  comme 
si  quelque  chose  s'était  rompu  dans  sa  poitrine,  et  Tauscultation  révèle  des 
signes  d'épanchement  pleurétique.  Bientôt,  un  point  fluctuant  qui  se  déclare 
à  la  région  lombaire  ne  laisse  plus  de  doute,  il  s'agit  d'un  abcès  par  con- 
gestion ouvert  dans  la  cavité  pleurale.  Ponction  aspiratrice,  répétée  bientôt 
à  un  court  intervalle,  reproduction  rapide  du  liquide,  épuisement  progressif 
do  la  malade.  Une  large  incision  est  faite,  et  pansée  avec  le  pansement  anti- 
septique dont  le  résultat  immédiat  est  de  rendre  la  plaie  tout  à  fait  inodore. 
Au  bout  d'un  mois,  la  suppuration  était  presque  nulle,  et  six  mois  plus  tard, 
la  guérison  était  complète.  Ce  résultat  est  d'autant  plus  remarquable,  qu'il 
s'agissait  là  d'un  cas  presque  désespéré,  en  rapport  avec  une  lésion  orga- 
nique des  vertèbres.  h.  r. 


Gastrotomle  pratiquée  pour  extraire  un  corps  étranger  d«  restomac, 
par  L.  LABBË  (Compt,  rend.  Acad.  des  sciences,  S4  avril  1876]. 

Le  30  avril  1874,  un  jeune  homme,  âgé  de  18  ans,  ingurgita  une  four- 
chette en  ruolz,  dont  il  maintenait  les  pointes  avec  les  dents.  À  plusieurs 
reprises,  il  avait  pu  le  faire  impunément;  mais,  dans  un  mouvement  provo- 
qué par  une  plaisanterie  d'un  de  ses  camarades,  il  laissa  échapper  la  partie 
qu'il  retenait,  et  le  corps  étranger  s'enfonça  profondément  dans  le  pharynx. 
Ses  amis,  effrayés,  essayèrent  de  saisir  la  fourchette  avec  leurs  doigts,  mais 
en  vain.  Un  médecin  fut  appelé  et,  à  l'aide  d'une  longue  pince  à  polype,  sai- 
sit les  dents  de  la  fourchette  ;  mais,  dans  un  mouvement  de  très- vive  dou- 
leur, Lausseur  le  repoussa  brusquement  et  le  corps  étranger  s'enfonça  plus 
profondément  dans  l'œsophage.  Immédiatement  apparurent  les  symptô- 
mes d'asphyxie  les  plus  alarmants,  qui  cessèrent  aussitôt  que  la  toxit* 
ehette  eut  dépassé  le  niveau  du  larynx  et  de  la  trachée.  Un  bien-être  suc- 
céda à  l'angoisse  et  permit  de  penser  que  le  corps  étranger  était  arrivé  dans 
l'estomac. 

M.  Labbé  vit  Lausseur  quelques  instants  après,  il  ne  souffrait  plus  ;  on 
reconnut  la  pi*éseDce  de  la  fourchette  dans  l'estomac  à  l'aide  de  l'explora- 
teur, à  renforcement  du  son,  de  Coilin. 

Au  bout  de  quelques  jours,  Lausseur  fut  pris  brusquement  d'accidents 
gastriques,  s'accusant  sous  forme  de  douleurs  des  plus  intenses  et  s*accom- 
pagnant  de  syncopes  répétées.  Au  bout  de  24  heures,  quand  cette  crise  fut 
calmée,  apparut  une  tuméfaction  assez  considérable,  correspondant  au  point 
occupé  par  la  grosse  tubérosité  de  Testomûc;  puis  la  fin  de  chaque  repas  fut 
signalée  par  des  douleurs  assez  vives. 

A  partir  de  ce  mooMbt  le  malade  présenta  des  alternatives  de  bien^ôtro 
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complet  et  de  souffrances  modérées...  Cependant  les  accidents  se  renouve- 
lèrent et  prirent  une  intensité  plus  grande.  I^  santé  générale  de  Lausseur 
fut  profondément  atteinte;  il  vint  consulter  M.  Labbé.  A  Taide  de  manœuvres 
très^précises,  Lausseur  faisait  saillir  les  dents  de  la  fourchette  à  la  limite 
de  rhypochondre  et  de  l'épigastre,  de  telle  sorte  qu'on  pouvait  les  sen- 
tir très-nettement  à  travers  les  parois  de  l'abdomen,  lorsque  l'estomac  était 
distendu  par  les  aliments. 

Après  avoir  pris  l'avis  de  MM.  Gosselin  et  Larrey,  M.  Labbé  se  décida  à 
tenter  une  intervention  chirurgicale.  De  nombreuses  applications  de  pftte 
de  Vienne  et  de  pAte  de  Canquoin,  dans  le  but  d'amener  des  adhérences  de 
dehors  en  dedans,  ne  produisirent  aucun  résultat.  li  fallut  substituer  Tactiou 
du  bistouri  à  celle  des  caustiques. 

C'est  à  roccasion  de  ce  malade  que  M.  Labbé  a  été  amené  à  donner 
un  manuel  opératoire  précis  de  la  gastrotomie.  Il  a  remarqué  que  jamais 
la  grande  courbure  de  l'estomac  ne  remonte,  sur  le  cadavre,  au  delà 
d'une  ligne  transversale  passant  par  la  base  des  cartilages  de  la  neu- 
vième côte  de  chaque  côté;  il  en  est  de  môme  sur  le  vivant,  la  plus 
grande  expiration  ne  coiTespondant  jamais  à  l'expiration  cadavérique. 
M.  Labbé  a  recherché  sur  le  cadavre  des  points  de  repère  faciles  à  re- 
trouver chez  le  vivant,  et  il  a  pu  formuler  ainsi  lés  règles  opératoires  de 
la  gastrotomie  : 

c  Faire  à  1  centimètre  en  dedans  des  fausses  côtes  gauches  et  paral- 
lèlement à  ces  dernières  une  incision  de  4  centimètres,  dont  l'extrémité 
inférieure  doit  tomber  sur  une  ligne  transversale  passant  par  les  carti- 
lages des  deux  neuvièmes  côtes.  En  opérant  de  cette  façon  on  arrive  sur 
la  face  antérieure  de  l'estomac,  à  l'union  de  ses  portions  cardiaques  et 
pyloriques.  Si  l'incision  ne  dépasse  pas  4  centimètres,  on  n'intéresse  pas 
les  fibres  du  grand  droit.  » 

C'est  suivant  ces  préceptes  que  l'opération  fut  faite  sur  Lausseur,  le 
9  avril  1875.  Le  malade  étant  endormi  par  le  chloroforme,  l'incision  fut 
faite,  couche  par  couche,  dans  la  région  indiquée,  à  l'aide  d'une  petite  pince 
à  griffe  introduite  dans  l'incision ,  la  paroi  antérieure  de  l'estomac  fut  saisie 
et  attirée  au  dehors.  Les  parois  stomacales  étant  exactement  appliquées  sur 
les  lèvres  de  la  plaie  abdominale,  la  séreuse  viscérale  fut  adossée  à  la  séreuse 
pariétale  par  huit  points  de  suture.  Les  parois  de  l'estomac  furent  alors 
incisées,  et,  la  muqueuse  étant  fixée  au  dehors,  en  la  renversant  dons  tout  le 
pourtour  de  la  plaie,  on  put  extraire  la  fourchette  à  l'aide  d'une  pince  à 
polypes. 

Les  suites  de  l'opération  ont  été  fort  simples  et,  après  quelques  menaces 
d'accidents  péritonéaux  rapidement  conjurés  par  l'emploi  d'une  véritable 
cuirasse  collodionée,  qui  a  immobilisé  les  parois  abdominales  et  le  tube 
digestif  lui-même,  en  lui  faisant  subir  en  môme  temps  une  très-forte  com- 
pression, et  par  Tusage  du  vin  de  Champagne  glacé,  le  malade  s'est  rapide- 
ment rétabli.  Au  moment  où  M.  Labbé  communiquait  son  observation  à 
l'Académie,  la  plaie  était  singulièrement  rétrécie  et  la  fistule  gastrique  fort 
étroite.  f.  hbnnegut. 


Three  cases  of  popliteal  aneurism  (Trois  cas  d'anévrysme  poplité),  par  Edw. 
STAMER  O'GRADT  (Tbe  Dublin  Journ.  of  med.  science,  nov,  1875,  p.  389J. 

1'^  OBSERVATION.  —  11  s'sgit  d'uu  homms  de  28  ans,  atteint  antérieurement 
de  syphilis,  et  qui  9  semaines  avant  son  entrée  a  l'hôpital  avait  commencé  à 
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souffrir  du  genou.  Le  début  de  ranévrysme  s'était  produit  elles  lui  presque 
subitement,  et  ses  progrès  avaient  été  fort  rapides. 

On  essaya,  pendant  plus  de  deux  mois  consécutifs,  la  compression  de  la 
fémorale  par  tous  les  moyens  possibles  ;  la  compressioa  mécanique  aussi 
bien  que  la  compression  digitale,  échoua,  après  avoir  donné  en  apparence 
des  succès  passagers  ;  la  tumeur  cessait  de  battare  pendant  quelques  jours, 
puis  elle  redevenait  pulsatile^  et  Tôtat  général  empirait  de  plus  en  plus.  L'a- 
névrysme  augmentait  de  volume,  au  point  de  menacer  de  s'ouvrir  par  une 
ulcération  de  la  peau  ;  d'autre  part,  la  compression  absolue  ne  pouvait  être 
établie,  à  cause  des  douleurs  extrêmes  qu'elle  occasionnait  au  malade.  La 
jambe  et  le  pied  étaient  devenus  œdématiés,  et  il  devenait  évident  que  d'un 
jour  à  l'autre  le  sac  anévrysmal  se  romprait.  Dans  ces  circonstances,  on  chlo- 
roforma le  malade,  et  l'on  procéda  à  l'ouverture  du  sac  parla  méthode  d'An- 
thyllus  ;  mais  on  reconnut  que  Ta  névrysme  remontait  assez  haut  vers  la  fémo- 
rale pour  rendre  l'opération  impossible  ;  aussi  dut-on  recourir^  l'amputation. 
Le  malade  guérit.  En  additionnant  le  nombre  d'heures  employées  à  la  com- 
pression de  l'artère,  on  arrive  au  chiffre  énorme  de  720  heures.  On  se  de- 
mande dès  lore  pourquoi  dès  le  débat,  alors  que  l'inutilité  de  la  compression 
était  déjà  démontrée,  on  ne  pratiqua  pas  la  ligature  de  l'artère  fémorale. 

2*  OBSERVATION.  —  Lc  second  cas  est  un  exemple  d'intervention  chirurgi- 
cale plus  favorable,  dans  des  circonstances  qui  paraissaient  cependant  com- 
porter un  pronostic  très-mauvais.  Un  homme  de  37  ans,  déjà  amputé  de  la 
cuisse  gauche  pour  un  anévrysme  poplité,  est  atteint  d'une  lésion  analogue 
à  droite  depuis  six  mois  :  la  tumeur  est  volumineuse  et  si  superficielle  qu'elle 
semble  devoir  se  rompre.  On  essaye  la  compression  de  l'artère  avec  le  tour- 
niquet de  Skey  :  au  bout  de  106  heures  de  compression  intermittente,  la  ta- 
meur  cesse  brusquement  de  battre,  et  en  moins  de  cinq  heures  elle  se  solidi- 
fie. La  guérison,  à  partir  de  ce  moment,  s'est  maintenue  ;  quatre  ans  après 
on  a  pu  revoir  le  malade,  T anévrysme  no  s'était  pas  reproduit. 

S«  OBSERVATION.  —  Cette  observation  a  trait  à  un  individu  qui,  blessé  d'un 
coup  de  feu  à  la  cuisse  droite  17  ans  auparavant,  était  atteint  d'anévrysme 
poplité  du  même  côté.  Le  côté  remarquable  de  ce  fait,  c'est  que  deux  ans  au- 
paravant, un  anévrysme  du  même  genre  s'était  déclaré  au  membre  inférieur 
gauohe,  et  avait  été  guéri  par  la  compression  sur  l'artère  fémorale. 

Comme  dans  les  cas  précédents,  l'on  essaya  d'abord  pour  arrêter  les  bat- 
tements de  ranévrysme  des  divers  modes  de  compression,  mais  en  vain,  à 
cause  du  développement  de  la  circulation  collatérale  de  la  cuisse  (censé** 
quence  de  l'ancienne  blessure).  —  On  se  décida  à  faire  la  ligature  de  l'ar- 
tère fémorale,  et  la  guérison  fut  obtenue  un  mois  après.  L' anévrysme  avait 
cessé  de  battre,  et  la  tumeur  avait  beaucoup  diminué  de  volume.  Le  malade 
put  être  suivi  ultérieurement,  et  au  moment  où  écrivait  l'auteur  de  l'article, 
il  y  avait  trois  ans  que  l'opération  avait  été  faite.  Le  D'  0.  Grady  fait  re- 
marquer que  ces  résultats  sont  fort  encourageants,  même  dans  les  cas  où  il 
semble  y  avoir  une  lésion  générale  du  système  artériel.  h.  r. 

Reproduction  des  nerlb,  à  propos  d'un  cas  de  résection  du  coude,  par  J.-P. 
BRÂMWELL  {Edinburgh  med,  journ.,  p,  817,  mars  1876). 

L'observation  suivante  a  pour  but  de  montrer  comment  les  nerfs  sec- 
tionnés peuvent  recouvrer  rapidement  leurs  fonctions  physiologiques,  à 
la  condition  d*être  réunis  de  bonne  heure. 

Une  femme  de  30  ans,  atteinte  de  carie  du  coude  avec  abcès  multiples,  su- 
bit la  résection  du  coude.  Dans  cette  opération,  le  nerf  cubital  se  trouve 
malheureusement  coupé.  I^  chirurgien  juxtapose  soigneusement  les  deux 
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extrémités  du  nerf  et  les  fixe  au  moyen  d*un  fil  de  catgut  phéniqué,  de  façon 
à  obtenir  un  affrontement  direct.  L'articulation  eat  ensuite  immobilisée.  Im- 
médiatement après  Topération,  )a  malade  peut  mouvoir  tous  les  doigts  do  sa 
main,  et  n'accase  point  d'anesthésie  dans  la  sphère  du  nerf  cubital.  Au  bout 
de  deux  moîe^iBAlgré  une  oomplioaiion  de  néphrite  intercurrente,  la  guérison 
survient,  sans  paralysie  ni  atrophie  des  muscles  innervés  par  le  cubital. 

L'auteur  admet  que  la  réunion  immédiate  de  fragments  du  nerf  a  per- 
mis le  retour  instantané  des  fonctions  de  ce  nerf,  ce  qui  est  en  désaccord 
avec  ce  que  l'on  sait  é»  la  section  et  de  la  régénération  des  nerfs  en  gé- 
néral. L'observation  est  d'ailleurs  trop  succincte  pour  que  ce  fait  insolite 
puisse  faire  admettre  l'explication  de  l'auteur.  Ce  cas  nous  semble  ren- 
trer dans  la  catégorie  de  ceux  qu'ont  fait  connaître  MM.  Arloing  et  Tri- 
pier. H.  R. 


The  seqnel  to  a  case  of  excision  of  thetwo  principales  joints  of  the  npper  extre- 
mity  (Suites  d'vn  cas  de  résection  des  deux  principales  articalations  du 
membre  supérieur),  par  Williatt  MAC  GORMAC  (Brilist  med.  ^ourattl,  p.  101, 
22  janvier  1876). 

Pendant  la  gnerre  de  1870-71  le  D' Mac-Gormac  réséqua  la  tète  de  l'humé- 
TUS  et  les  os  du  coude  à  un  soldat,  du  nom  de  Saint-Aubin,  qui  fut  blessé  près 
de  Sedan. 

Huit  mois  après,  des  mouvaments  presque  normaux  étaient  revenus  dans 
rarticnlation  du  coude  ;  maie  l'épaule  n'était  pas  dans  un  état  aussi  satisfai- 
sant, car  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  était  nécrosée.  Au  mois  de  dé- 
cembre 1875^  le  D'  Sarrasin,  à  Bourges,  a  fait  l'extraction  du  séquestre,  qui 
n'avait  pas  moins  de  onxe  centimètres  de  longueur.  Celui-ci  était  formé  par 
les  couches  les  plus  internes  de  la  diaphyse  de  l'humérus,  nécrosées  dans  la 
plus  grande  partie  de  la  longueur  de  cet  os.  I^e  blessé  est  maintenant  corn» 
plétement  guéri  et  se  sert  assez  facilement  de  son  bras.  h.  n. 


Refractore  in  oases  of  deformity  firom  badly  a4)U8ted  fracture  (Traitement  des 
oals  vicieux  par  la  fraeture  de  Vos  consolidé),  par  James  SPENGB  {Edinburgh 
med.  joarn,f  jun?  1816»  p.  76^. 

Cette  observation  a  trait  à  un  fermier  de  24  ans  qui,  après  avoir  eu  la  cuisse 
cassée  21  mois  auparavant  parla  chute  d'un  arbre,  resta  pour  ainsi  dire  sans 
pansement.  La  fracture  se  consolida  vicieusement,  il  y  eut  un  raccourcisse- 
ment de  quatre  pouces,  avec  une  déformation  angulaire  très-prononcée  au- 
dessus  du  genou  ;  aussi  la  marche  était  presque  impossible,  et  les  muscles 
de  la  région  externe  et  antérieure  de  la  jambe  se  trouvaient  paralysés  par 
la  compression  de  l'os  sur  les  parties  molles. 

On  essaya  successivement  l'extension  continue,  la  compression,  la  section 
du  tendon  d'Achille,  la  galvanisation  des  muscles  paralysés,  sans  obtenir 
le  moindre  résultat.  Finalement,  on  se  désida  à  l'ostéoclastie,  qui  fut  prati- 
quée au  moyen  de  l'instrument  du  D'  Bntcher.  La  fracture  se  produisit  «.u 
niveau  du  oui  et  le  membre,  soumis  inunédiatement  après  à  l'extension  con- 
tinue. Aucune  oomplioation  ne  se  produisit,  et  trois  mois  après,  le  malade  se 
levait,  ayant  la  jambe  complètement  redressée,  mais  conservant  une  para- 
lysie des  péroniers  et  des  extenseurs  du  pied.  h.  r. 
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Aide-mémoire  du  médeoin  militaire,  par  HBRMAMT  {Un  voL  in-S^, 
Paria,  Delahaye,  1876). 

Le  sous-titre  de  l'ouvrage  est  <  Recueil  de  notes  »  ;  mais  l'auteur  a 
fait  plus  qu'un  compendium  :  il  nous  offre  un  véritable  livre,  intéressant, 
pratique,  où  les  faits  sont  bien  groupés,  bien  enchaînés  et  très-con- 
densés. 

Le  sujet  est  divisé  en  3  parties  :  hygiène^  subsiaianceSy  médicaments. 
La  première  est  la  plus  considérable;  elle  renferme  l'étude  hygiénique 
des  casernes,  de  l'alimentation,  des  vêtements,  et  nous  signalerons  l'ab- 
sence d'infirmerie  régimentaire  dans  l'armée  belge,  à  laquelle  appartient 
l'auteur,  et  la  demande  qu'il  en  fait.  Dans  le  chapitre  consacré  à  l'ali- 
mentation, on  trouvera  le  résumé  d'expériences  très-intéressantes  faites 
en  Belgique,  au  point  de  vue  de  la  variété  de  la  nourriture  dans  les  corps 
de  troupes.  L'auteur  étudie  les  rations  des  divers  pays  :  il  critique  la 
demande  de  M.  Morache  qui  propose  de  porter  la  ration  à  500  grammes. 
Il  y  a  là  une  confusion  :  il  s'agit  de  la  ration  de  guerre,  qui  dans  tous 
les  pays  est  fixée  à  ce  chiffre. 

Dans  la  partie  du  livre  qui  s'occupe  des  hôpitaux,  l'auteur  développe 
avec  le  luxe  usité  en  pareil  cas,  les  questions  de  chauffage  et  surtout  de 
ventilation.  Les  médecins  militaires  des  pays  du  Nord  sont  généralement 
frès-étonnés  de  voir  l'extrême  importance  que  nous  donnons  à  la  ven- 
tilation, et  surtout  à  la  ventilation  mécanique  dansnos  régions  tempérées, 
et  ils  ont  bien  raison.  Il  est  si  facile,  avec  un  peu  de  bonne  volonté,  de 
fournir  à  nos  malades  de  l'air  pur  sans  machines  et  sans  frais  I  Quoiqu'il 
en  soit,  les  hôpitaux  sédentaires  et  provisoires  sont  l'objet  de  toute  l'at- 
tention de  l'auteur, 

La  question  des  ambulances  se  rattache,  en  Belgique  comme  en  France, 
à  une  question  d'ordre  supérieur  :  celle  de  l'autonomie  du  corps  de  santé 
militaire.  Hermant  a  pu  apprécier,  de  visu^  les  résultats  de  la  campagne 
de  1870,  et  naturellement  le  minimum  des  demandes  qu'il  formule  est  le 
commandement  absolu  de  l'ambulance  par  le  médecin  militaire.  Suit  un 
exposé  des  besoins  d'une  ambulance  bien  organisée  en  personnel  et  en 
matériel.  L'auteur  a  évideiûment  choisi  pour  modèle  l'ambulance  prus- 
sienne qui  a  fait  ses  preuves,  mais  que  dans  l'avenir  on  trouvera  beaucoup 
trop  compliquée  :  50  médecins  et  80  voitures  sont  beaucoup  pour  une 
ambulance.  «  Le  fourgon  de  pharmacie  doit  être  remplacé  par  une  voi- 
«  ture-cuisine  :  car,  en  campagne,  on  aura  rarement  recours  aux  longues 
«  prescriptions  médicales.  »  —  L'auteur  ne  croit  pas  réalisable  €  l'idée 
c  de  munir  chaque  soldat  d'un  premier  pansement.  »  Or,  cette  idée  est 
non-seulement  réalisable,  mais  parfaitement  réalisée,  même  dans  certains 
corps  de  l'armée  française. 
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On  voit  que  ce  petit  volume  contient  bon  nombre  d'idées  nouvelles 
parfois  discutables,  mais  en  tous  cas  intéressantes. 

G.  ZUBER. 


Guide  médioal  pratique  de  l'officier,  1  toL  in-12,  par  A.  GHASSA6NB  et  EMSRT- 
DfiSBROUSSES  {Paris,  Ch.  DeJagrave,  1876). 

Ce  volume  est  destiné,  comme  l'indique  son  titre,  à  rappeler  à  nos 
ofllciers  les  notions  les  plus  indispensables  d'anatomie  et  de  physiologie 
(zoologie  du  baccalauréat)  et  à  leur  donner,  suivant  le  grade,  les  détails 
d'hygiène  et  d'administration  sanitaire  qui  peuvent  leur  être  utiles  dans 
leurs  multiples  fonctions.  Cette  idée  ingénieuse  nous  paraît  avoir  été 
réalisée  avec  succès  par  les  auteurs.  Aux  généraux  et  chefs  de  corps  ils 
ont  consacré  un  aperçu  relativement  très-complet  d'hygiène  militaire, 
de  grandes  épidémies  d'armées,  d'hygiène  des  champs  de  bataille  ;  aux 
officiers  de  tous  grades,  un  guide  médical  de  TAlgérie,  des  conseils 
d'hygiène  de  combat,  et  de  traitement  provisoire  des  petites  indisposi- 
tions, etc.  ;  aux  officiers  de  recrutement  et  aux  membres  des  conseils  de 
révision,  des  considérations  sur  l'aptitude  militaire,  générale  et  spéciale, 
sur  les  déchets  de  contingent,  sur  le  recrutement  des  armées  étran- 
gères, etc.  Cette  partie  administrative  est  parlicuUèrement  bien  traité  e 
et  mise  au  courant  de  la  science.  Les  auteurs  ont  laissé  passer  inaper- 
çues quelques  petites  erreurs  de  détail  :  par  exemple,  p.  166,  la  carte 
d'identité  prussienne  ne  porte  pas  le  nom  du  corps  d'armée  :  la  ligne 
essentielle  8.  Rh.  I.  R.  29  est  le  nom  du  régiment  (8.  Rhein-Infanterie 
Régiment  n**  29).  A  la  fin  du  volume  se  trouve  reproduit  le  texte  exact 
de  la  convention  de  Genève  et  un  index  bibliographique  des  ouvrages 
utilisés.  Nous  n'entrerons  pas  dans  de  plus  longs  détails  sur  un  livre  dont 
on  ne  peut  qu'approuver  les  tendances  et  la  rédaction  sobre  et  concise  : 
MM.  Desbrousses  et  Chassagne  ont  rendu  un  incontestable  service  à 
l'armée.  c.  zubeh. 


I.  —  Statistique  médicale  de  l'armée,  ponr  Tannée  1874  (/z2-4o,  Impr.  nationale), 

II.  —  Die  Verwaltung  des  Gesnndheitswesens  in  der  eidgenfissischen  Armée  im 
Jahre,  1874  (L'administration  sanitaire  de  l'armée  suisse  en  1874)  {Baie,  1875). 

I.—  Les  résultats  que  l'on  a  constatés  en  1874  se  rapprochent  beau- 
coup de  ceux  de  1873. (/î.  S.  M.,  VI,  334.) La  moyenne  des  hommes  pré- 
sents fut  de  374,821,  chiffre  inférieur  à  celui  de  l'année  précédente, 
parce  que  Ton  s'est  décidé  avec  raison  à  laisser  de  côté  les  troupes  de 
la  gendarmerie,  dont  les  corps,  très-dispersés,  vivent  dans  des  condi- 
tions spéciales  qui  les  rapprochent  de  la  population  civile. 

Rien  de  particulier  pour  l'admission  aux  hôpitaux  (270  0/0)  et  pour 
les  malades  à  l'infirmerie  (330,  0/00).  Les  maladies  vénériennes  ont  été 
beaucoup  plus  nombreuses  qu'en  1873,  et  il  est  à  craindre  qu'on  ne 
revienne  à  l'ancienne  proportion  de  vénériens  pour  10  hommes  d'effectif 
et  8  présents.  L'institution  des  salles  de  convalescents  ne  paraît  pas 
progresser,  magré  son  incontestable  utilité  ;  i  ,983  homm'js  seulement  y 
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ont  été  admis.  On  trouve  pour  la  première  fois  dans  ce  volusae  Tétat 
sanitaire  par  corps  d'armée. 

Le  nombre  de  décès  survenus  dans  l'armée  en  1874  s'élève  à  3,739, 
soit  9,  97  pour  1000  hommes  présents  ou  8,77  pour  1000  hommes  d'ef- 
fectif (8,49  en  France,  10,76  en  Algérie).  On  trouve  toujours  en  pre- 
mière ligne  des  causes  de  décès,  la  fièvre  typhoïde  (i,294).  Laphthisie 
est  en  décroissance  (618  cas).  Les  suicides  sont  toujours  nombreux, 
154  décès  comprenant  6  officiers,  43  sous-officiers,  105  soldats. 

Le  chiflVe  total  des  sorties  déflniiives  est  de  4,016,  soit  9,  42  pour 
1000  hommes.  Cette  proportion  est  moins  élevée  que  celle  des  années 
1872  et  1873  :  mais  elle  est  encore  supérieure  de  plus  de  deux  unités  à 
la  proportion  de  la  période  antérieure  à  la  guerre  de  1870-71.  Les  congés 
de  réforme  n*»  2  atteignent  le  chiffre  formidable  de  3,060. 

n. — Ce  rapport,  rédigé  par  le  médecin  en  chef  Schnyder,  contient  la  sta- 
tistique des  maladies  et  blessures  observées  pendant  les  rassemblements 
de  1874  (3,305  cas,  13  décès),  des  détails  sur  le  fonctionnement  des 
cours  d*appUcation  des  médecins,  des  fraters  et  des  infirmiers,  et  enfin 
des  expériences  sur  les  balles  à  métal  dur  et  à  métal  mou,  et  sur  la  va^ 
leur  alimentaire  des  conserves  de  viande.  c.  z. 

Was  bedingte  den  guten  Gesundheitssustand  der  rnsBisohan  Truppen  w&hrend 
der  Expédition  nach  Chiwa  (Des  causes  du  bon  état  sanitaire  de  Tannée  russe 
dans  l'expédition  de  Ghiwa),  par  GRIMH  {Sirefûeur*a  œslerreichische  milUœrische 
Zeitscbrift,  août  1875,  p.  237). 

Cette  relation  est  semi-officielle  et  s'appuie  sur  des  données  exactes. 
Elle  établit  d'une  façon  indiscutable  que  Texceilent  état  sanitaire  de 
Tannée  russe  opérant  contre  Ghiwa  fut  dû  principalement  aux  mesures 
hygiéniques  prises  par  le  commandement  d'après  les  conseils  des 
hommes  compétents  :  c'est  un  beau  titre  d'honneur  pour  les  médecins 
mihtaires  russes.  11  nous  est  impossible  de  rapporter  en  détail  les  dispo- 
sitions qui  furent  prises  pour  assurer  la  santé  des  soldats  :  elles  furent 
très-nombreuses  et  très-propres  à  combattre  les  influences  clin^atériques 
et  autres.  Il  faut  remarquer,  entre  autres,  l'emploi  des  pièces  de  feutre 
pour  le  bivouac  :  ces  objets  servaient  tantôt  de  couverture,  tantôt  de 
tente  au  soldat.  On  essaya  un  grand  nombre  de  conserves  alimentaires, 
parmi  lesquelles  l'auteur  cite  spécialement  les  conserves  françaises, 
dont  il  trouve  le  prix  malheureusement  trop  élevé.  Ces  conserves  parais- 
sent du  reste  avoir  été  abondamment  distribuées,  et  toujours  confor- 
mément au  goût  de  chaque  soldat.  Les  précautions  que  Ton  a  prises 
pour  que  l'eau  fût  toujours  potable  sont  aussi  remarquables.  Générale- 
ment on  y  ajoutait  de  l'acide  tartrique,  ou  on  la  faisait  bouillir  avec  du 
thé,  et  ces  simples  mesures,  peu  dispendieuses,  suffisaient  à  rendre  l'eau 
absolument  innocente.  c.  zuber. 

Contribution  à  Fétade  de  l'acrodynie;  relation  d*une  épidémie  observée  à  2ita- 
cuaro  (Mexique)  sur  la  compagnie  des  partisans  de  Mexico,  en  1866,  par  A. 
LAVERAN  {Recueil  de  mém.  de  méd,  et  de  chir,  milit,^  1876). 

L'auteur  examine  dans  ce  travail  si  le  nom  d'acrodynie  convient  bien 
à  la  maladie  observée  en  1874  au  camp  de  Satory  par  Bodros  {R.  S.  J/., 
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Vn,  323).  Il  rappelle  que  les  malades  de  Satory  ne  présentaieitt  pas  les 
principaux  symptômes  de  Tacrodynie  :  troubles  digestifs,  douleurs  ca- 
ractéristiques des  extrémités,  erythème ,  desquamation;  et  que,  d'un 
autre  côté,  le  principal  phénomène  observé  à  Satory,  c'est-à-dire  la 
cyanose  avec  le  refroidissement  des  extrémités,  n'est  pas  noté  par  les 
observateurs  de  1828.  L'épidémie  de  Satory  est  donc  de  nature  dou- 
teuse :  le  nom  à*acracyame  lui  conviendrait  mieux  que  celui  d*acrodynie. 
Il  n'en  est  pas  de  môme  de  l'épidémie  que  nous  rapporte  A.  Laveran,  et 
qui  fat  observée  par  Bresson  pendant  l'expédition  du  Mexique.  Elle 
présente  tous  les  caractères  de  celle  de  1828  ;  c'est  d'ailleurs  la  seule 
qui  ait  été  observée  depuis  lors,  si  l'on  fait  abstraction  des  cas  de 
Raimbert,  Chaveria,  Barudel  et  Saucerotte,  faits  isolés  qui  n'ont  aucune 
importance  au  point  de  vue  épidémiologique.  Nous  nous  permettons 
cependant,  à  ce  sujet,  d'attirer  l'attention  sur  l'épidémie  singulière 
observée  en  Espagne  et  désignée  sous  le  nom  de  maladie  d'Azannon 
(voir  San-Marlin,  La  enfermedad  de  Azannan  (Sigîo  Medico^  1873),  et 
Ullersperger,  Deutsobe  Klinik,  1873).  La  nature  de  cette  maladie,  fran- 
chement épidémique  dans  certaines  régions  du  centre  de  TEspagne  est 
restée  indécise  :  Hirsch  [CanstatVs  Jcht,  1874)  tend  à  la  rapprocher  de  la 
pellagre  ;  il  est  possible  cependant  que  ce  soit  de  Tacrodynie,  comme  le 
voudraient  quelques  auteurs  espagnols,  par  exemple  M.  Azoarate  {El  Si^ 
fflo  Medicoy  1873). 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'épidémie  de  Zitacuaro  sévit  exclusivement  sur  la 
compagnie  des  partisans  de  Mexico  et  un  bataillon  de  tirailleurs  algé- 
riens, et  ne  dura  que  27  jours.  Les  malades  présentaient,  tout  d'abord, 
des  symptômes  gastro-intestinaux  avec  lassitude,  engourdissement  et 
douleurs  dans  les  extrémités.  Parfois  la  maladie  s'arrêtait  là,  mais  en 
général  on  voyait  survenir  l'érythème  et  la  desquamation  caractéristi- 
ques. Chez  bon  nombre  de  malades,  l'épiderme  des  talons  tombait  tout 
d'une  pièce  et  les  hommes  conservaient  ce  singulier  souvenir  de  leur 
maladie  pour  le  rapporter  en  France.  Les  douleurs  qui  accompagnaient 
l'érythème  étaient  variables,  et  siégeaient  plutôt  aux  pieds  qu'aux  mains. 
Les  comphcations  les  plus  communes  étaient  l'eczéma  du  scrotum,  et  des 
conjonctivites  plus  ou  moins  rebelles  ;  quelques  malades  présentèrent 
des  ery  thèmes  du  cou  et  de  la  poitrine,  de  l'urticaire,  du  zona,  des  angines 
erythéraateuses,  des  bronchites  légères.  Point  important,  on  n'observa 
jamais  de  cyanose  ou  d'algidité  des  membres,  et  le  diagnostic  avec  la 
maladie  de  Raynaud  n'offrait  aucune  difficulté,  quoique,  diaprés  tous  les 
médecins  qui  ont  séjourné  au  Mexique  (Poncet  entre  autres),  l'asphyxie 
locale  des  extrémités  dans  ses  formes  les  plus  sévères  (gangrène  symé- 
trique) s'y  rencontre  fréquemment. 

Pour  expliquer  cette  épidémie,  qui  frappa  112  hommes  sur  220,  Bres- 
son invoque  les  fatigues  excessives  imposées  à  la  compagnie  des 
partisans»  les  variations  atmosphériques,  les  maladies  antérieures^  la 
mauvaise  qualité  de  l'eau  potable,  etc.  On  voit  qu'il  y  a  là  un  point  de 
ressemblance  de  plus  avec  l'épidémie  de  1828,  soit  l'incertitude  de  l'étiQ- 

C.   ZUBER. 
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Syncopa,  Epilepsia  acnta  vasomotria  mid  Aagina  peotoris  yasomotoria  (La  lyn- 
cope,  répilepsie  aiguô  et  l'angine  de  poitrine  vaso-motrice  chez  les  soldats], 
par  THURN  (Deatscbe  militairœrU.  Zeitscb,,  n*»  VI,  1875). 

L'auteur  qui  a  étudié  spécialement  les  accidents  causés  chez  les  sol- 
dats par  les  marches  et  les  exercices  .militaires  (/?.  S.  i/.»  III,  445.) 
s'occupe  dans  ce  travail  de  certaines  affections  revotant  chez  rhomme 
de  troupe,  une  physionomie  inaccoutumée  qui  dénote  une  différence  dans 
rétiologie.  Ce  sont  :  1"  la  syncope;  2®  Tépilepsie;  3**  l'angine  de  poitrine. 
On  rencontre  dans  Tarmée  bon  nombre  de  cas  de  ces  trois  maladies  qui 
ne  se  distinguent  ni  comme  symptômes,  ni  comme  marche,  ni  comme 
étiologie  de  ceux  que  Ton  observe  dans  la  population  civile  ;  mais  il  en 
est  d'autres  qui  s'en  distinguent  d'une  façon  évidente. 

La  syncope,  par  exemple,  qui  est  si  fréquente  dans  les  marches,  et  qui 
n'est  peut-être  qu'un  degré  du  coup  de  chaleur,  relève  de  causes  spé- 
ciales au  soldat.  On  ne  peut  pas  invoquer,  comme  on  l'admet  générale- 
ment dans  les  syncopes  ordinaires,  une  faiblesse  du  muscle  cardiaque, 
car  dès  le  début  de  l'attaque,  le  médecin  militaire  pourra  constater  un 
pouls  plein  et  rapide,  le  choc  du  cœur  puissant  et  tous  les  signes  d'une 
activité  exagérée  du  muscle  cardiaque. 

L'épilepsie  arrive  quelquefois  chez  des  soldats  qui  n'ont  jamais  eu 
d'antécédents  héréditaires.  Elle  est  d'ordinaire  précédée  de  syncope, 
mais  elle  apparaît  aussi  isolément;  elle  mérite  bien  le  nom  d'épilepsie 
aiguë  que  lui  donne  l'auteur,  puisqu'elle  apparaît  subitement  à  la  suite 
de  fatigues  extraordinaires,  que  l'attaque  dure  peu  et  que  l'affection  dis- 
paraît aussi  subitement  qu'elle  a  apparu.  Pas  de  cri,  pas  de  phénomènes 
nerveux  consécutifs,  pas  d'hérédité  dans  Timmense  majorité  des  cas. 
L'auteur  relate  deux  observations  qui  peuvent  être  considérées  comme 
des  types  de  ce  qu'il  appelle  épilepsie  aiguë  des  soldats. 

L'angine  de  poiti*ine  présente,  mais  très-rarement,  chez  les  soldats  une 
forme  particulière  qui  se  distingue  par  le  peu  de  durée  des  crises,  leur 
apparition  et  leur  disparition  subite.  Elle  existe  généralement  chez  des 
hommes  tombés  en  syncope  et  persiste  pendant  une  ou  deux  heures 
après  la  faiblesse. 

Au  point  de  vue  de  l'étiologie,  Thurn  pense  que  ces  trois  termes  de 
maladies  relèvent  toutes  de  la  même  cause  anatomique,  agissant  à  des 
degrés  et  sur  des  districts  anatomiques  différents,  le  spasme  réflexe  des 
vaisseaux.  On  comprend  en  effet  que  sous  l'influence  d'une  cause  ou 
d'une  autre,  il  puisse  se  produire  un  spasme  des  vaisseaux  du  cerveau 
(syncope),  du  pont  de  Varole  (épilepsie),  des  vaisseaux  du  thorax  et  du 
cou  (angine  de  poitrine)  ;  ce  spasme  serait  causé,  tantôt  par  des  efforts 
musculaires  exagérés,  tantôt  par  l'irritation  de  nerfs  périphériques 
(perles  de  substances  considérables  de  la  plante  des  pieds,  varices  dou- 
loureuses, coliques  intestinales,  etc.). 

L'auteur  a  reniarqué  l'influence  particulière  de  la  fatigue  de  certains 
groupes  musculaires  peu  ou  point  exercés  avant  l'entrée  au  service  : 
quand  on  constate  une  douleur  localisée  dans  ces  grou  pes  musculaires, 
on  peut  presque  à  coup  sûr  prédire  l'apparition  subite  d'une  syncope  ou 
d'une  crise  épileptique  transitoire. 
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L'auteur  ne  se  dissimule  pas  que  ses  théories  sont  en  grande  partie 
hypothétiques,  mais  il  espère  pouvoir  en  démonti'er  bientôt  la  vérité. 

G.   ZUBBR. 


Cmnisiariflolitr  Berieht  ftber  die  Srkranknngen  dnroh  Minengaie  bel  der  Grau- 
denier  MinevrftbQngen  im  Augnst  1873  (Rapport  sur  les  maladies  occasionnées 
par  les  gai  des  mines ,  pendant  les  exercices  ftdts  par  le  génie  militaire,  à 
Gffsndena,  en  4873)  (Deotsehe  mîUt&irœrxt.  Zeitscb.,  D^  VII  et  VIIl,  1S75). 

Le  rapport  est  l'œuvre  d'une  commission  de  trois  membres  (les  doc- 
teurs Thalwitzer  et  Schultze  et  le  professeur  Finkener  de  Berlin)  envoyée 
par  le  ministre  de  la  guerre  pour  étudier  de  plus  près  les  accidents  qui 
accompagnent  si  souvent  les  exercices  des  pionniers  militaires.  Par  un 
hasard  singulier,  les  membres  de  cette  .commission  purent  assister  à  la 
plus  cruelle  catastrophe  qui  ait  jamais  signalée  la  petite  gueri*e  de  mines, 
l'asphyxie  de  7  soldats  causée  par  Timprudence  d'un  chef  qui  voulut  pé- 
nétrer dans  les  galeries  à  la  suite  de  Texplosion  d'un  pétard,  sans  laisser 
aux  gaz  produits  par  la  déflagration,  le  temps  de  se  dissiper.  L'un  de 
ces  soldats  fut  retiré  vivant  de  la  mine  et  vécut  encore  24  heures  ;  nous 
allons  relater  brièvement  cette  observation,  probablement  unique  dans  la 
science. 

Kahlert,pionnier,  ftit  apporté  à  Fhôpital  après  avoir  été  ramené  à  la  vie  par 
la  respiration  artificielle.  On  ignore  combien  de  temps  il  est  demeuré  dans 
la  mine.  Visage  pftle,  congestion  de  la  peau  et  des  muqueuses.  Les  yeux 
sont  tournés  en  hant,  la  pupille  normale.  Les  mâchoires  serrées  laissent  ce- 
pendant échapper  une  quantité  considérable  de  salive  spumeuse. 

Les  extrémités  supérieures  sont  fortement  fléchies  ;  les  extrémités  infé- 
rieures sont  au  contraire  dans  l'extension  et  l'adduction.  Tous  les  muscles 
sont  tétanisés,  surtout  les  masséters,  les  muscles  de  la  nuque,  les  pectoraux, 
les  adducteurs  de  la  cuisse,  les  jumeaux.  De  temps  en  temps,  cet  état  est 
interrompu  par  des  contractions,  qui  tantôt  se  répandent  sur  tout  le  système 
musculaire  et  revêtent  le  caractère  de  convulsions  cloniques,  tantôt  se  limi- 
tent à  un  ou  plusieurs  faisceaux  musculaires.  Les  muscles  du  visage  pré- 
sentent le  même  phénomène  et  parfois  on  observe  du  grincement  des  dents. 
Sensibilité  complètement  abolie;  aucune  réaction  lorsqu'on  irrite  la  peau  ou 
la  cornée.  L'iris  est  presque  insensible  à  la  lumière. 

La  peau  présente  sur  le  tronc  Taspect  de  la  chair  de  poule  :  elle  est  partout 
froide,  d'une  moiteur  ordinaire.  Pas  de  taches  hémorrhagiques  ou  autres . 
Temp.  âl^*;  mouvements  respiratoires  irréguliers,  laborieux  et  fréquents 
(30  à  la  minute,  type  abdominal).  A  l'auscultation  on  perçoit  dans  toute  la 
poitrine  des  ronchus  accompagnés  de  râles  muqueux.  Rien  à  la  percussion. 
Le  pouls  est  très-fréquent  (244)  irrégulier,  petit,  dépressible.  Les  bruits  du 
cœur  normaux.  La  langue  est  normale,  l'abdomen  un  peu  ballonné  et  résis- 
tant; selles  involontaires. 

Le  sang  examiné  au  spectroscope  présente  les  réactions  caractéristiques 
de  la  présence  de  l'oxyde  de  carbone. Cet  état  se  prolongea  pendant  24  heures 
environ.  On  observa  sur  la  Bn  de  la  journée  une  légère  rémission  dessymp. 
tomes  tétaniques;  la  peau  devint  plus  chaude  et  se  couvrit  de  sueur.  On  re- 
tira par  le  cathétérisme  environ  200  grammes  d'une  urine  trouble,  contenant 
de  l'albumine.  Le  malade  mourut,  les  muscles  en  état  de  relâchement 
complet. 

A  l'autopsie, on  constata  peu  de  lésions.  Les  parois  du  cœur  étaient  extra- 
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ordinairement  ramollies,  d'une  couleur  gris- bleuâtre.  Les  faisceaux  nmaea* 
laires  avaient  pei*da  en  partie  leujrs  stries.  Les  organes  étaient  coagestiomiés 
surtout  les  poumons,  le  foie  et  les  reins.  Tube  intestinal  normal.  Rien  au 
cerveau;  pie-mére  injectée  et  œdématense .  Le  sang,  de  couleur  sombre,  ne 
présentait  plus  trace  d'oxyde  de  carbone. 

Le  rapport  que  uow  aoulysons  est  uae  monographie  iràs-ocMaplètede 
la  maladie  des  miues  (de  guerre).  U  débute  par  un  historique  delà  quMr 
tien,  et  des  géqéralités  sur  les  couditiouA  spéciales  de  la  guerre  de  mnes 
pacifique.  Puis  il  décrit  les  symptômes  de  raffeotiou.  Us  soni  tràs-nom- 
breux  et  peuvent  varier  depuis  un  léger  éblouissement,  jusqu'à  l'état  du 
pionier  Kahlert.  On  les  a  résumés  pour  chaque  cas  observé  dans  des  ta- 
bleaux qui  accompagnent  le  mémoire.  Le  nombre  total  d'hommes 
indisposés  ou  malades  fbt  de  soixante. 

Au  point  de  vue  de  la  terminaison,  la  catastrophe  de  Graudenz  a  dé- 
montré qu'il  fallait  mettre  de  côté  l'idée  que  les  maladies  occasionnées 
par  les  gaz  de  la  poudre  sont  sans  danger.  La  mort  peut  être  instantanée 
ou  ne  survenir  qu'au  bout  de  plusieurs  heures  et  même  de  84  heures. 

Les  médedns  militaires  qui  se  sont  occupés  de  cette  affection  ont 
émis  des  opinions  très-diverses  sur  son  étiologie  :  Josephson  (Preass^ 
mil.  ZeiL,  1861)  la  rattache  à  une  intoxication  par  Taoide  sulfhydrique  ; 
Bulenberg  (Brunswick,  1865)  à  l'asphyxie  par  l'acide  carbonique  et 
l'oxyde  de  carbone. 

Poteck  (Naiur  der  Minengase^  Berlin  1867,  MiitbeiL)  fit  des  expériences 
à  Neisse,  en  1865,  et  admit  des  causes  complexes.  Ppur  lea  auteurs  du 
rapport,  il  s*agit  d'une  intoxication  par  I oxyde  de  carbone.  Lea  analyses 
de  gaz  fournirent  les  résultats  suivant  :  L'acide  carbonique  augmenté^ 
l'oxygène  diminué,  Toxyde  de  carbone  plus  abondant,  mais  dans  de  fia- 
bles proportions,  l'hydrogène  rare.  Or  la  petite  augmentation  de  l'oxyde 
de  carbone  est  suillsante,  suivant  les  auteurs,  pour  produire  des  phéno* 
mènes  légers  d'intoxication  (expériences  faites  sur  des  oiseaux).  Mal- 
heureusement, lors  de  l'accident,  qui  causa  la  mort  de  7  personnes,  on  ne 
put  constater  la  composition  des  gaz  ;  mais  le  sang  des  soldats  tiré 
2  heures  après  l'accident  contenait  de  l'oxyde  de  carbone.  Lorsqu'un 
soldat  devenait  malade  dans  une  galerie,  on  y  introduisait  un  pigeon 
dont  le  sang  contenait  d'ordinaire  le  même  gaz.  Des  expériences  subsé- 
quentes démontrent  que,^  contrairement  à  l'opinion  admise,  l'acide  carbo- 
nique ne  joue  aucun  rôle»  tandis  que  l'acide  sulfhydrique,  qui  à  très- 
petite  dose  (0,01  0/0),  ne  pouvait  exercer  aucune  action  sur  l'organisme 
humain,  possède  la  faculté  d'exagérer  d'une  Aiçon  considérable  le  pou- 
voir toxique  de  l'oxyde  de  carbone. 

La  respiration  artificielle  constitue  la  méthode  la  plus  rationnelle  de 
traitement.  Dans  les  cas  graves,  il  faudrait  essayer  la  transfusion,  qui 
trouve  ici  une  indication  très-rationnelle;  il  est  regrettable  qu'elle  n'ait 
pas  été  essayée  sur  Kahlert. 

L'accident  de  Graudenz  remet  en  question  la  prophylaxie  de  l'aflfec- 
tion.  Il  faut  choisir  des  poudres  produisant  le  moins  possible  d'oxyde  de 
carbone  et  d'acide  sulfhydrique,  introduire  dans  les  galeries  des  corps 
absorbant  avidement  les  gaz  toxiques  (chaux,  charbon,  etc.),  chercher  à 
perfectionner  les  réservoirs  à  air  portés  par  les  soldats  du  génie,  et  enfin 
employer  des  machines  puissantes  pour  renouveler  l'air  des  galeries. 
Ce  mémoire  est  accompagné  de  plans  indiquant  le  tracé  des  nûnes.et 
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contre-mines,  les  galeries  les  plus  insalubres  et  les  endroits  où  Ton  a 
fiait  partir  les  pétards.  c.  xubeb. 

I.       On  the  Prevalence  of  Heart  Dîsease  among  Soldidrt  (De  la  prépondérance 
deg  affeetione  cardiaques  dans  l'armée) ,  par  A.  I.BITH  ABAM8. 

II.  -  Heart  Diseaie  among  Soldien  (Id.),  par  W.-O.  DON  (The  Lanœt,  1875),, 

L— Le  travail  de  L.  Adams  contient  des  considérations  originales  mais 
qui  malheureusement  ne  sont  intéressantes  que  pour  ceux  qui  font  nue 
étude  toute  spéciale  de  l'armée  anglaise.  Il  suffit  d'indiquer  qu'il  s'ao- 
puie  sur  l'examen  de  1,458  recrues  de  Londres,  parmi  lesquelles  U  a 
trouvé  Je  chiffre  formidable  de  78  aflfections  bien  caractérisées  du  cœur 
ou  de  Taorte. 

n.  —  G.  Don  rapporte  deux  cas  d'endocardite  avec  végétations  flbroides 
et  embolies,  et  étudie  à  ce  propos  les  diverses  causes  invoquées  pour 
expliquer  la  proportion  relativement  considérable  des  affections  du  cœur 
dans  l'armée.  Les  causes  sont  au  nombre  de  trois  :  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  la  syphilis,  l'alcoolisme  chronique.  Suivant  l'auteur  la  pre- 
mière n'est  pas  plus  fréquente  dans  l'armée;  au  contraire,  l'alcoolisme 
chronique  est  très-fréquent  chez  les  vieux  soldats  (déjà  à  partir  de  30  ans) 
et  doit  être  considéré  comme  une  cause  très-commune  de  maladies  du 
cœur.  Dans  les  deux  cas  observés  par  Don,  aucune  de  ces  trois  causes 
ne  put  être  invoquée,  et  il  fallut  admettre  une  étiologie  plus  banale  : 
l'action  du  froid.  Voici  la  conclusion  singulière  à  laquelle  arrive  l'auteur. 
Lorsque,  dans  les  Royaumes-Unis,  des  symptômes  fébriles  subaigus 
(grippe  de  nos  auteurs)  se  développent  et  persistent  pendant  quelque 
temps  chez  les  soldats  qui  ont  passé  l'âge  de  30  ans  (la  majorité  de  ceux 
qui  constituent  l'armée  britannique),  il  faut  avoir  l'attention  attirée  du  côté 
des  organes  centraux  de  la  circulation,  et  craindre  le  développement 
d'une  maladie  du  cœur  latente.  Cette  crainte  sera  d'autant  mieux  justifiée 
que  le  soldat  sera  syphilitique  ou  buveur.  c.  zuber. 

De  l'examen  des  pupilles  comme  moyen  de  reconnaître  la  cécité  unilatérale,  par 
Gh.  GRAS  (ArcA.  de  mêd.  nar,,  vol.  XIV). 

Ce  n'est  point  une  découverte,  mais  la  simple  vulgarisation  d'unmoyen 
très-simple  de  discerner  la  cécité  unilatérale  réelle  de  la  cécité  UBiiaté>- 
raie  simulée. 

Un  homme  se  dit  borgne  de  l'œil  droit;  placé  en  face  d'une  fenêtre 
ses  deux  pupilles  se  contractent  vivement.  Couvrez  l'œil  gauche  (sain)  : 
la  pupille  de  l'œil  droit  doit  se  dilater,  malgré  la  lumière,  si  la  cécité  de 
cet  œil  est  réelle.  Après  avoir  remis  les  deux  yeux  en  pleine  lumière, 
masquez  i  son  tour  l'œil  droit  (perdu)  :  si  la  pupille  de  l'œil  gauche  n'é- 
prouve aucune  modiâcaticmf  concluez  que  l'œil  droit  est  véritablement 
insensible  à  la  lumière.  l.-h.  r. 
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I.  .Ueber  VerleUnngen  des  Kniegolenks  dnrch  KUingewehrprojectile,  und  deren 
Behandlung  (Des  blessures  de  l^articolation  da  genou  par  les  projectiles  de  pe- 
tit calibre),  par  HOFFMANN  {Deutsche  milit.  Zeits.,  a»  F,  1875). 

II.  —  Ueber  die  conserrirende  Behandlung  der  Kniegelenkschflsse,  etc.  (Du  trai- 
tement par  la  oonserration  des  plaies  par  armes  à  feu  du  genou»  etc.),  par  le 
B«-  HEINZEL,  Ibid.,  n»  VI,  1875). 

I.  — D'après  Hoffmann,  les  plaies  du  genou  par  armes  à  feu  se  divisent 
en  quatre  classes  distinctes  : 

l"*  Ouverture  simple  de  la  capsule,  sans  trou  de  sortie  et  sans  blessure 
des  os  et  des  cartilages  ; 

2°  Ouverture  de  la  capsule  avec  orifice  de  sortie,  sans  lésion  d'os  ;     . 

3"*  Ouverture  de  la  capsule  avec  fracture  de  la  rotule; 

4©  Fracture  des  condyles  du  fémur  ou  du  tibia,  soit  simple,  soit  com- 
pliquée d'esquilles,  de  fissures,  etc. 

Nous  trouvons  dans  le  mémoire  de  Hoffmann  des  détails  intéressants 
sur  la  seconde  classe  qui  a  été  surtout  étudiée  depuis  la  guerre  de 
1870-71.  Simon,  après  avoir  eu  la  bonne  fortune  de  voir  dans  les  hôpitaux 
badois,  25  cas  de  plaie  pénétrante  du  genou  guéri  dans  l'espace  de  trois  à 
quatre  semaines,  fit  des  expériences  sur  ce  sujet  et  en  exposa  le  résultat 
dans  les  n~  29  et  30  de  Deutsche  Klinik,  1872  (1).  Il  faisait  congeler  les 
genoux  des  cadavres  dans  un  mélange  de  glace  et  de  sel,  puis  il  perçait 
l'articulation  au  moyen  d'une  barre  de  fer  rougie  à  blanc,  dont  le  diamètre 
était  exactement  celui  d'une  des  balles  usitées  pendant  la  guerre.  Cette 
expérience  se  fait  facilement  et  nous  l'avons  répétée,  mais  elle  n'imile 
que  très-imparfaitement  ce  qui  se  passe  dans  les  plaies  par  armes  à  feu. 
Quoiqu'il  en  soit,  on  remarqua  d'abord,  que  l'on  pouvait  traverser  avec 
la  plus  grande  facilité  l'articulation  du  genou  dans  la  direction  antéro- 
postérieure  sans  léser  les  os,  lorsque  la  jambe  formait  avec  la  cuisse  un 
certain  angle  {170«  pour  la  balle  de  chassepot,  et  150**  pour  la  balle  prus- 
sienne). Or,  cet  angle  est  précisément  celui  que  présente  l'extrémité 
inférieure  chez  les  cavaliers  ou  chez  les  fantassins  dans  Tattitude  de  la 
marche.  Dans  la  direction  transversale,  il  est  possible  aussi  de  traverser 
l'articulation  entre  la  rotule  et  les  condyles  du  fémur,  mais  seulement 
lorsque  la  jambe  est  étendue  sur  la  cuisse.  Les  recherches  de  Simon  ont 
fait  abandonner  complètement  la  théorie  des  coups  de  feu  contournant 
l'articulation  par  laquelle  on  expliquait  l'innocuité  de  certaines  plaies  du 
genou.  D'après  lui,  il  s'agit  simplement  d'une  plaie  pénétrante  de  Tarti- 
t^ulation,  au  moment  ou  la  jambe  était  fiéchie  sur  la  cuisse,  le  change- 
ment de  position  de  la  peau  la  rend  plus  tard  cutanée. 

Le  diagnostic  de  la  catégorie  à  laquelle  appartient  une  plaie  du  genou, 
n'est  pas  toujours  facile.  D'après  les  recherches  que  nous  venons  de  citer, 
il  ne  faudra  pas  oublier  de  se  faire  indiquer  avec  soin  quelle  était  la  posi- 
tion du  soldat  au  moment  où  il  a  été  frappé  par  la  balle.  Les  anciens 
chirurgiens  d'armée  avaient  eu  déjà  Tattention  attirée  de  ce  côté,  puisque 
nous  voyons  Hennen  donner  le  conseil  de  hisser  sur  son  cheval  un  cava- 

(1)  Voir  aussi  Bobhr,  zur  Diagnose  der  SchussverletzuDgen  des  Knies  {Deuische 
mil,  Zeitsch,,  I,  1872). 


Digitized  by  VjOOQIC 


HYGIENE   ET   MEDECINE   MILITAIBBS.  37S 

lier  blessé  au  genou  (John  Hennon,  De  quelques  cas  particuliers  de  chi^ 
rargie  d* armée,  1820). 

II.  —  Le  mémoire  de  Heiozel  est  un  des  travaux  les  plus  importants 
qui  aient  paru  sur  la  chirurgie  d*armée  depuis  la  guerre.  La  partie  statis- 
tique est  surtout  très-soignée  ;  les  renseignements  ont  été  tirés  en  partie 
de  la  littérature,  en  partie  du  bureau  médical  du  ministère  de  la 
guerre.  Si  nous  nous  bornons  aux  chiffres  de  la  guerre  de  1870-71, 
nous  trouvons  :  117  amputations  primitives,  avec  60  morts  (59,4  0/0)  ;  con- 
servation, 241  avec  109  morts  (45,2  0/0). 

La  conservation  comprend  deux  méthodes:  la  méthode  d'expectation 
de  Langenbeek,  et  la  resection,  soit  primitive,  soit  secondaire.  Par  la  pre- 
mière méthode  on  a  traité  156  cas  qui  se  décomposent  ainsi  : 

a)  Ouvertures  simples  de  la  capsule. . .     88    13  morts  (14.7  0/0). 

b)  Ouvertures  avec  fracture  de  la  rotule    24      8  morts  (12.5  0/0). 

c)  Fractures  des  condyles,  etc 44    27  morts  (61.3  0/0). 

La  résection  primitive  a  été  faite  41  fois  avec  25  morts  (60.9  0/0),  et 

la  résection  secondaire  44  fois  avec  41  morts  (93.1 0/0). 

On  voit  qu'il  est  \irgent  de  faire  un  diagnostic  exact.  L'utilité  de  la 
méthode  conservatrice  apparaît  surtout  dans  les  plaies  simples  de  Tarti- 
culation  :  si  Ton  se  trompe,  on  se  verra  forcé  de  faire  la  résection  secon- 
daire dont  on  connaît  l'épouvantable  mortalité.  Malgré  ce  danger,  l'auteur 
paraît  préférer  la  méthode  de  Langenbeck  à  l'amputation  primitive  qui 
est  conseillée  par  certains  chirurgiens  en  Allemagne,  et  surtout  en 
France. 

On  trouvera  à  la  fin  du  mémoire  quelques  détails  sur  l'état  où  se  trou- 
vent quelques-uns  des  soldats  auxquels  on  a-  pratiqué  pendant  la  guerre 
la  résection  du  genou,  et  les  indications  de  l'amputation  primitive  dans 
les  plaies  pénétrantes  de  l'articulation  fémoro-tibiale  (1).         c.  zuber. 


I.  ~  Ueber  die  Schassverletsungen  des  Fussgelenks,  wAhrond  des  letien  Krieges 
(Des  blessures  du  eou-de-pied  par  arme  à  feu,  pendant  la  dernière  guerre),  par 
6R0SSHEIM  {Deutsche  milUaiFmrtzHche  ZchfL,  1876,  p.  2l8). 

II.  —  Deber  die  Schussverletivngen  des  EUenbogengelenks,  etc.  (Des  blessures 

du  coude,  etc.),  par  DOHINIK  (/(/.,  p.  2). 

m.  —  Ueber  die  Schussverletsungen  des  HandgelenJcs,  etc.   (Des  blessures  du 
poignet,  etc.),  par  Von  SCHEVEN  [ïbid,,  p.  âl4). 

Les  travaux  sur  l'histoire  chirurgicale  de  la  guerre  de  1870-71  sont 
déjà  fort  nombreux,  surtout  au  point  de  vue  des  resections  articulaires, 
et  \si  Revue  a  analysé  les  plus  importants.  (I,  966,  984;  U,  998;  111,  415; 
rv,  701  ;  301,  680  ;  VII,  325.)  Aussi  aurions-nous  passé  ceux-ci  sous 
silence,  s'ils  ne  tiraient  tout  d'abord  de  leur  origine  officielle,  une  im- 
portance particulière.  On  sait,  en  effet,  que  la  division  médico-militaire 
du  ministère  de  la  guerre,  à  Berlin,  a  centralisé  tous  les  documents  mé- 
dicaux de  la  campagne  (journaux  de  visite,  registres  d'opérations,  car- 

(1)  Gonsuller  également  sur  ce  point  :  Gosselin  (Clinique  ciïirurgieâle  de  la  Cbâ- 
rite),  t.  I,  p.  505;  et  P.  Berger  {Union  mécZ/ca/e),  juillet  1871. 
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nets  d'witopsies,  etc.).  Le  soin  de  tirer  parti  de  ces  pi'écieuses  archives 
a  été  confié  à  un  certain  nombre  de  chirurgiens  de  l'armée  qui  ont  rédigé 
leur  travail  sans  se  préoccuper  des  publications  déjà  parues;  il  ne  se 
sont  servis  des  travaux  savants,  mais  forcément  incomplets,  de  Langen- 
beck,,  Sooin,  etc.,  qae  comme  moyens  de  contrôle.  Un  grand  nombre  doB 
faits  qu'ils  rapportent  sont  donc  inédits  :  de  plus,  Fhistoire  de  ceux  que 
Ton  connaît  déjà  a  été  complétée  d'après  les  rapports  des  inspections  de 
réforme  de  1874  et  1875.  Les  trois  mémoires  que  nous  analysons  s'oc- 
cupent surtout  de  resections  discutées  à  divers  titres  :  coude,  poignet, 
cou-de«pied;  ils  nous  donnent  la  statistique  de  toutes  lés  opérations  de  ce 
genre,  pratiquées  en  1870-71,  avec  la  relation  succincte  de  chaque  cas. 
Les  conclusions  basées  sur  ces  faits  diffèrent  en  bien  des  points  des 
opinions  reçues  en  Allemagne  et  môme  en  France  :  voilà  bien  des  rai- 
sons pour  attirer  l'attention  des  chirurgiens  sur  ces  publications  qui  ne 
sont,  nous  voulons  Tespérer,  que  le  début  de  la  grande  histoire  médico- 
chirurgicale  de  la  dernière  guerre,  qui  nous  est  promise  par  les  méde- 
cins militaires  allemands. 

I,  —  Grossheim  débute  par  Tanatomie  de  l'articulation  tibio- tarsienne, 
puis  il  expose  successivement  le  diagnostic  et  la  division  des  blessures 
de  cette  articulation  par  armes  à.feu,  les  divers  traitements  qui  ont  été 
appliqués,  et  enfin  l'observation  résumée  de  tous  les  opérés,  avec  l'indi- 
cation des  sources  bibliographiques  qui  peuvent  servir  à  contrôler  les 
résultats  officiels.  Il  serait  trop  long  d'entrer  dans  ces  détails  :  nous  nous 
contentons  d'en  traduire  les  conclusions. 

l""  Le  traitement  par  la  conservation  a  été  très-employé  dans  la  der- 
nière guerre,  et  il  a  fourni  dans  nombre  de  cas,  d'excellents  résultats, 
quoique  trop  souvent  le  transport  des  malades  ait  été  poussé  à  des  dis- 
tances exagérées,  ou  n'ait  pas  été  effectué  avec  tous  les  soins  néces* 
saires. 

2^  La  résection  totale  a  été  pratiquée  50  fois.  (Résultat  connu  dans 
46  cas  :  les  résultats  ineoniiiis  se  rapportent  à  4  Français  dont  le  nom 
et  le  régîmeni  sont  cités,  mais  sur  lesquels  l'ouvrage  de  Chenu  ne  d<mae 
malheureusement  pas  de  détails.)  Sur  ces  50  cas,  il  y  eut  âO  décès,  et 
g  amputatkms  consécutives  qui  fournirent  encore  7  décès  :  en  tout 
27  décès. 

L'opération  ne  fut  jamais  primitive,  deux  fois  elle  fut  intermédiaire 
(1  succès  et  1  amputé  vivant),  et  48  fois  secondaire  (d'ordinaire  du  15* 
au  21*  jour  après  la  blessure).  Elle  a  fourni  moins  de  décès  que  l'am- 
putation de  la  jambe  faite  dans  les  mêmes  conditions,  que  l'opération  de 
PirogofT  ou  de  Syme  ;  elle  en  a  fourni  plus  que  la  resection  partielle. 

Au  point  de  vue  de  l'utilité  du  pied  conservé,  on  a  constaté  que  le 
plus  grand  nombre  des  invaUdes  peut  marcher  au  moyen  d'une  canne 
ou  d'une  béquille.  Chez  quelques-uns  cependant,  la  direction  du  pied 
par  rapport  à  la  jambe  est  tellement  vicieuse,  ou  la  courbure  du  dos  du 
pied  ou  des  orteils  est  tellement  exagérée,  que  son  usage  devient  impos- 
sible. 

La  guérison  a  eu  Ueu  par  ankylose  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  ré- 
sultat qiB  peut  étire  coosûéré  oomaoe  très^bon,  lorsqu'elle  sefaii  à  angle 
droit. 
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On  a  observé,  flahs  beaucdtip  de  cas,  un  amaigrissetnëht  notable  de 
l'extrémité  opérée,  un  épaissifireement  de  rarticuiation ,  des  douleurs 
yives  et  persistantes,  etc. 

En  général^  Tétat  des  opérés  s'est  très-setisibletyiént  amélioré  depuis 
la  guerre,  spécialement  sous  l'influence  des  cures  thermales  (Wiesbaden, 
ToeplitZy  etc.)- 

8»  La  resectioh  partielle  lut  pratiquée  47  fois  (13  morts  et  2  amputés 
àoiA  1  décès) .  Elle  a  fourni  de  bien  meilleurs  résultats  que  la  resec- 
tion totale  comme  mortalité  et  comme  conservation  des  fonctions  du 
membre. 

Souvent  on  laissa  dans  la  plaie  des  portions  osseuses  fVacturées  ou 
<ie8  esquilles,  sans  que  le  résultat  en  fût  influencé. 

'Le  meilleur  résultat  a  été  donné  par  la  resection  de  la  malléole  ex* 
ierhe,  le  plus  mauvais  par  la  resection  combinée  de  l'astragale  et  de  la 
4ôte  du  péroné.  On  n'observa  qu'une  seule  articulation  flottante  ;  d'ordi- 
naire une  ankylose,  complète  ou  incomplète.  Généralement  le  raccour- 
<îissement  est  minime  ou  même  n'existe  point;  les  phénomènes  observés 
pour  les  opérés  de  resection  totale  (douleurs,  etc.)  existent  aussi  potir 
les  opérés  de  resection  partielle.  Ces  résultats  déjà  si  favorables  seront 
encore  améliorés  lorsque  Ton  arrivera  à  suivre  un  traitement  rationnel. 

^opération  de  Pirogoff  ftit  pratiquée  6  fois  (2  morts,  4  guérisons, 
dont  deux  avec  un  résîiltat  mauvais  au  point  de  vue  de  la  fonction). 

V opération  de  Syme  fut  pratiquée  4  fois  (dont  2  décès). 

V amputation  de  la  jambe  fut  pratiquée  14S  fois  (dont  6l  décès).  Les 
meilleurs  résultats  furent  fournis  par  l'amputation  primitive,  au  lieu 
dTélection.  La  sus-malléolaire  a  donné  une  mortalité  considérable. 

n.  —  Même  méthode  que  pour  le  travail  précédent.  Les  conclusions 
sont  basées  sur  le  chiffre  imposant  de  400  resections  du  coude  prati* 
quées  pendant  la  guerre. 

i^  De  toutes  les  articulations,  le  coude  est  le  plus  fréqïieWiment  atteint, 
et  i^péciatoment  le  eoude  droit. 

8*  Le  traitement  des  blessures  du  coude  par  ôoups  de  fetl  par  l'expéc- 
iatfen  a  donné,  avant  1870,  une  mortalité  supérieure  à  la  resection.  Le 
contraire  a  été  observé  dans  la  dernière  gueiTO  oti  l'on  n'a  traité  de 
cette  façon  que  les  cas  les  moins^  graves.  —  Cette  méthode  donne  con- 
stamment lieu  à  l'ankylose  :  on  n'obtient  des  mouvements  utiles  dans 
Tàrtiôulation  que  dans  des  cas  rares  et  très-légers  (lésion  de  la  capsule 
sans  fracture  d'os,  par  coups  de  feu  tangentiels). 

3*  La  résection  du  coude  est  en  général  moins  grave  que  l'amputation 
du  bras  (28,8  0/0  contre  35  0/0).  —  Primitive  [i^  et  2«  jour)  elle  a 
donné  de  mauvais  résultats  à  tous  les  points  de  vue,  plus  mauvais  cer- 
tainement que  la  resection  intermédiaire  (3*  au  6^  jour)  qui  ne  mérite  pas 
la  défaveur  dans  laquelle  elle  est  tombée.  La  resection  doit  être  autant 
que  possible  partielle. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  sur  268  résultats  bien  constatés  (les  der- 
nières nouvelles,  fin  1875)  on  trouve  :  résultats  plus  ou  moins  favora- 
bles 62  0/0  ;  ankyloses  49  0/0  ;  bras  ballants  24,4  0/0  (au  lieu  de  71  0/0 
eft  1804);  ces  derniers  résultats  ont  été  fournis  en  majorité  par  la  resec- 
fion  primitive.  — ^  Les  resections  totales  secondaires  sont  celles  qui  ont 
donné  les  meilleurs  résultats  fonctionnels  :  les  resections  partielles  se 
terminent  plus  facilement  par  ankylose. 
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La  résection  des  os  de  Tavant-bras  donnent  des  résultats  particuliè- 
rement remarquables  au  double  point  de  vue  de  la  mortalité  et  de  la 
conservation  des  fonctions  :  au  contraire  la  resection  de  Tépiphyse  hu- 
mérale  donne  généralement  des  bras  ballants.  Lorsqu'on  enlève  un  seul 
des  os  de  Tavant^-bras,  on  produit  d'ordinaire  rankylose,  mais  la  morta* 
lité  de  cette  opération  est  minime. 

Enfin  les  rapports  successifs  des  médecins  inspecteurs  montrent  que 
la  position  des  opérés  va  en  s*améliorant,  et  que  le  membre  conservé 
leur  devient  en  général  plus  utile  de  jour  en  jour. 

4^  Les  amputations  du  bras  consécutives  à  des  coups  de  feu  du  coude 
donnent  lieu  à  une  plus  forte  mortalité  que  les  autres  amputations  de 
bras.  —  C'est  pour  les  amputations  pratiquées  le  premier  jour  que  la 
mortalité  est  la  moindre  :  pour  celles  du  deuxième  jour,  les  résultats  sont 
mauvais.  Ainsi  la  mortalité  des  amputations  de  bras  pratiquées  dans 
les  24  heures  est  de  21,2  0/0,  c'est-à-dire  un  peu  moindre  que  la  morta- 
lité moyenne  des  resections  du  coude  (23,8  0/0). 

Quant  aux  amputations  consécutives  à  des  resections,  elles  ont  fourni, 
notamment  dans  la  dernière  guerre  une  mortalité  presque  double  de  ces 
amputations  en  général. 

Le  lecteur  de  ces  deux  mémoires  fera  certaines  remarques  qui  ne 
sont  pas  sans  importance.  Par  exemple,  nous  avons  va  qu'il  y  avait  eu 
50  reseotions  totales  du  cou-de-pied;  parmi  les  opérés,  12  Français.  Si 
l'on  se  donne  la  peine  de  rechercher  le  résultat  particulier  de  ces  12  sol- 
dats, on  trouve  5  décès,  4  résultats  inconnus  et  3  plus  ou  moins  mauvais. 
On  aurait  mieux  fait  de  laisser  de  côté  nos  compatriotes  dont  on  peut 
difficilement,  en  pays  étranger,  constater  l'état  ou  l'amélioration.  Déplus, 
nous  paraissons  avoir  d'autres  idées  que  les  Allemands  sur  ce  qu'on 
doit  appeler  un  «  bon  résultat  »  à  la  suite  d'une  resection  articulaire  ;  ou 
bien  les  résultats  sont  contradictoires.  Ainsi  page  96,  le  professeur  Socin 
trouve  pour  Remy  (blessure  du  coude)  c  fausse  ankylose  avec  mouve- 
ments actifs  et  utilisation  de  la  main  ;  >  M.  Chenu,  «  non-consolidation, 
inertie  de  l'avant-bras.  »  —  Ces  contradictions,  qui  existent  tout  aussi 
accusées  pour  les  observations  286,  293,  377  de  Dominick,  sont  incom- 
préhensibles si  l'on  se  rappelle  que  le^  inspecteurs  allemands  sont 
unanimes  pour  constater  l'amélioration,  des  opérés  de  leur  pays. 

III.  —  Le  mémoire  de  von  Scheven  présente  cette  particularité  qu'il  ne 
s'occupe  pas  uniquement  des  faits  de  la  dernière  guerre  :  on  y  trouve 
réunis  tous  les  cas  connus  de  plaies  du  poignet  par  coup  de  feu.  Suivant 
cet  auteur,  ce  ne  serait  pas  le  coude  qui  serait  atteint  le  plus  fréquem- 
ment :  voici  du  reste  l'échelle  de  fréquence  d'après  un  relevé  de  73, 
758  blessures  par  coup  de  feu  :  l'épaule  (20,9  pour  1000),  le  genou  (18,5), 
le  coude  (10,2),  le  cou-de-pied  (9,3),  le  poignet  (8,7),  la  hanche  (3,1). 

On  sait  que  la  capsule  ai'ticulaire  peut  être  seule  lésée  (par  coup  de 
feu  périphérique)  mais  l'auteur  va  plus  loin  et  prétend  qu'il  n'est  pas 
impossible  qu'une  balle  de  chassepot  puisse  traverser  l'article  sans 
fracturer  les  os.  Cette  hypothèse  ne  s*appuie  que  sur  des  expériences 
sur  le  cadavre. 

Lorsqu'il  y  a  fracture,  on  distingue  :  1**  les  simples  perforations  des  épi- 
physes,  qui  doivent  être  très-rares,  2®  les  fractures  avec  fissures.  Des 
fissures  considérables  ont.  été  observées  dans  le  radius  ou  le  cubitus, 
sans  que  ces  os  aient  été  atteints. 
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La  conservation  simple  a  donné  dans  les  guerres  antécédentes  une 
mortalité  de  11  0/0,  dans  la  guerre  actuelle  11,4  0/0.  Au  point  de  vue 
des  fonctions  de  la  main,  les  résultats  ont  été  très-mauvais  :  sur  382  cas, 
on  en  compte  226  avec  ankylose,  dont  53  avec  mobilité  minime  de  la 
main  ou  des  doigts,  et  56  seulement  avec  ankylose  incomplète,  résultat 
qui  concorde  encore  avec  l'expérience  acquise  qui  donnait  827,  de  mau- 
vais résultats. 

LsL  résection  fut  pratiquée  en  tout  94  fois,  dont  35  pendant  la  guerre 
de  la  sécession  et  38  pendant  la  dernièi*e  guerre.  La  mortalité  fut  en 
général  de  20  0/0  pour  les  resections  partielles,  et  de  33  0/0  pour  les 
resections  totales.  Pour  la  dernière  guerre,  la  mortalité  générale  ne  fut 
que  de  20  0/0.  A  ce  propos,  Tauteur  propose  avec  raison  d'abandonner 
pour  les  articulations  aussi  compliquées  que  le  poignet,  les  dénomina- 
tions de  resections  partielles  et  totales,  qui  ne  signifient  rien,  si  Ton  n'y 
ajoute  la  description  de  l'opération.  Au  point  de  vue  fonctionnel,  on 
trouve  que  les  résultats  furent  bien  au-dessous  de  ceux  des  autres  re- 
sections (15,5  bons  sur  100)  :  les  meilleurs  furent  fournis  par  la  resec- 
tion primitive. 

L amputation  ne  doit  être  pratiquée  que  dans  les  cas  où  les  désordres 
sont  tellement  considérables  que  l'on  ne  puisse  espérer  une  restitution. 
Pendant  la  dernière  guerre  on  pratiqua  8  amputations  du  bras  (mortalité 
5.71)  et  46  de  l'avant-bras  (mort  5.44).  * 

En  résumé,  l'auteur  pense  que  l'on  a  exagéré  la  valeur  de  la  conser- 
vation simple  qui  n'est  applicable  qu'aux  cas  légers  où  elle  n'arrive 
même  pas  à  préserver  les  fonctions  de  la  main.  —  Les  cas  graves  se- 
ront traités  par  la  resection,  qui  donne  un  meilleur  résultat  fonctionnel, 
tout  en  n'élevant  pas  la  mortalité  d'une  façon  considérable.  A  ce  point 
de  vue,  l'expérience  de  la  dernière  guerre  ne  permet  pas  de  porter  un 
jugement  définitif  sur  la  valeur  de  la  resection  qui  a  été  généralement 
pratiquée  très-tard,  rarement  d'après  des  principes  méthodiques,  et  n'a 
pas  toujours  été  suivie  d'un  traitement  consécutif  approprié. 

C.  ZUBER. 
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SUR  IiA  AIPHTHERIE 

Par  M.  G.  HOMOLLE. 

Consulter  dans  la  Revue  des  sciences  médicales  : 

Senator,  /,  p.  613.  —  MosLER,  /,  p.  614.  —  Bouchut,  /,  p.  119.  —  Labadib- 
Ugravb,  //,  p.  232  ;  Coyne.  IV,  83.  —  Letzbrich,  IV,  p.  94.  V,p.  492.  — 
KErLT,/y,  p.  187.—  Parrot,  V,  p.  189.—  Maier,  Eberth,  Hiller,  p.  543.  — 
G.  Johnson,  VI,  p.  481.  —  W.  Jenner,  VI,  p.  489. 

Handbuch  dbr  speciellen  pathologie  und  Thérapie,  de  Zzemssen,  diphthérie,  par 
Œrtel  {Leipzig,  1874K  -  Contribution  a  l'étude  de  la  diphthérie,  par  6.  HomoUe 
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{Lille,  ifffb).  ^  Dv  «OLE  DUS  PAtiABttfcs  DANS  t.A  DipïttHétnt,  par  Ihieliftttit).  (Tkèae 
de  Paria,  1875).  —  Expbrimentells  tmTERSUctiuHoEN  tiiteBR  dîe  ërïeuouno  Értrafe 

GROUPÔSBN  PROCBSSttS  AUF  DER    TRACHBALSCRLBtltHAUt    VOlt    KANINCHEK ,  pftr  MST- 

cttfe  {Deutacbe  Zeitachrift  /.  ChiruP^iey  1876).  ***■  LectuKes  cm  tbé  dibeasès  or 
iimPANdT  and  ctfilDHooD  (6^  édlt.)  ^SLt  W«rt  iLoÉâr^a,  1874;  fràd.  fHriçàise  par 
M.  AfchambauH,  Paris,  ISTSi).  ^  Ubber  crOu^  ik  iciM>BêALtER,  pai^  A.  k6titi 
{Wiener  Klinik,  Vortrœge  eus  der  gesammten  praktiachen  Heilkunde^  i  ettHéft^ 
1975).  -^  Contribution  a  l'étuds  de  la  Di^HTHÉRrB  bas  voies  aériennes  chez  lbs 
ïNpANTd,  par  Hybre  [Thèse  de  Paris,  1875).— Sur  t'iDENtiTÉ  ou  la  *îon  ibBNTrtri 

t)U  GROUP  ET  DE  LA  DIPRTHKRIE,  par  W.'H.  WOlclk,  Et  DISCUSSION  A  LA  PRILADEt.-^ 

PRIA  couNTT  MEDICAL  SOCIETY,  [Phîladelpkia  med.  TiMea,  janvier  1878).  —  Sun 
LA  DiPHTHÉRiB,  paT  l.-S.  Gohéii  [New  York  med,  Hecotd,,  févr.  1878).  —  Obser- 
vations CLINIQUES  SUR  LA  DiPHTHÉRiE,  pdT  Hclliôch  {B^Hiù.  kUtt.  Woûbeiî8,,  1875, 
no  17).  ^  Paralysie  diphthériqub,  par  Bonchnt  {GâÈ,  des  HôpiL,  juillet  1875). 
<«-  De  la  DIPHTHÉRIE,  par  Motaa  {Virginia  med.  Montbiy,  décembre  1875).  —  Dk 
l'amblvopie  DiPHTHBRiQtTB,  par  Gh.  Perehaut  {Tl^ae  de  Paris,  1875).  —  Uebek 
BNOBPHALitis  DiPtitHERiTiCA ,  par  Letserich  [Arcbif  fQf  patb,  Ahai.  und  Phya-^ 
LXV,  p.  419).—  Baumblatt.  (Bayer,  mrtsl.  Intelligenzbl.,  1874,  n*25).  —  0.  Ta*. 
{Brit.  med,  Journal,  1874,  /,  p.  774;.  -^  Ubber  DiPHTHEtttB  des  darucanals,  par 
Arkadius  Rijawsky  {CentralbJ.,  1875,  n<»  41).  **-  StUDi  èd  osServaisioni  iî^toK^ 

ALBCALATI.*.   NELLA  CLINICA  IIBDICA   Dl   PiRENZE,   paf  LaOpardl   \Voi.   I,    1875).    ~ 

On  diphthkria  and  its  relations  to  so  called  cIwup.  {Compt.  rendus  des  travaut 
de  la  Soe^  médieo-ehirurgieale  de  Londres.  ^  Lantet,  nov.  1875.  -^  Britisb  and 
forèign  mediôo-'Cbirufgicaï  review,  janviei*  1876),  -^  Du  traitbAbnt  de  l'an- 
«fiNB  DiPHTHÉRiTiQfua  PAR  XBS  PLEURS  DK  SOUFRE,  pftr  ftarbofta  (TradudtîdD  h*ançafee 
par  M.  Bertharand,  Algar,  1874).  ^  Traitbiii^nt  de  l'anoinb  codenneusb  par  la 
4LACE,  par  Lêbert  (de  Nogent^le-Rotrou)  (Paris',  t875).  -^  Exterimentelle  it^ 

tERSUCHUNOEN  UBBER    WDIE   IRKUNO    DER    SALICTLSiEURE     BEI    DER    DI^HTHERIË,  pàt 

Lataerich  (Arcbiv  fur  paib.  AnaU  und  Phys,,  LJtIV,  p.  102).  -^  Die  salictl* 
SJBURE  OEOEN  DiPHTff BRiTis ,  par  Hanow  {Berlin,  Iri/ik.  Wocben^.,  1875,  d^90).  -^ 

KuRZE  BEMBRKUNO  AUS   DBR  praxis  UBBER    DIB   BBHANDLUM  DER  DiPHTJTEBiTIS  ,    pa^ 

Tb.  Schiller  (de  Cûstrin)  {Berlin,  klin.  Wocbena.,  1875,  no  40).  —  W.  Scbmidt. 
{Deutscb.  Arcbiv  f.  klin,  Med.,  1875,  XVI,  p.  40).  —  Courtes  observations  sua 

LE  TRAITEMENT  DE  LA  DIPHTHBRIB  ET   SPÉCIALEMENT  SUR  L*BHPLOI    DE   l'rTDRATE  DE 

chloral,  par  D.  Barduiii  {Annali  univ.  di  medicina  e  chirargia,  juillet,  août 
1875).  ^  Quelques  considérations  pratiques  sur  le  traitement  de  la  diphthé- 
RIE,  par  C.  Bareggl  {Annali  univ,  di  medicina  e  cbirurgia,  septembre  1875).  — 
La  DIPHTHÉRIE  GUÉRIE  SANS  CAUTERISATION,  par  0.  do  Stefauc.  [Arcbiv.  di  med. 
cbir,  ed  igiene,  Rome,  juin  1875).  —  Trachéotomie  dans  la  diphthérie,  par 
Thompson  {New  York  med,  Reeord.,  décembre  187S),  —  Traitement  de  l'angine 
diphthéritique.  par  G.  Brambilla  {Gaz.  lombard,,  n»  7,  1876).  —  Traitement  de 
LA  DtPHTuÉRiB  PAR  LE  SULFATE  DE  FER,  psT  do  Sabbata  {Annali  di  Cbemica  appl. 
alla  med.y  octobre  1875).  —  Sur  un  cas  de  croup  secondaire  traité  et  ouëri  par 
LES  inhalations  d'acide  LACTIQUE,  par  Dante  Torsellini  {Lo  Sperimentale,  avril 
1875).  -—  Du  traitement  local  de  l'angine  diphThériTiqub  par  le  perchlorurb 
DE  FER,  par  A.  Brathean  {Tbèse  de  Paris,  1876).  -^  Db  l'emploi  du  chlorate  de 
potasse  dans  la  DiPHTRÉRtE,  par  Tito  Petranelli(//  raeéùglitàre  med.,  déo.1875). 
—  De  l'angine  diphthéritique  et  de  son  traitement,  par  OdOardo  Taccari  (// 
raccoglitore,  fév.  1876).  —  Diphthérie  du  vagin  chez  une  enfant,  par  Orth  (Bei- 
trëge  zur  Geburtsbûlfe  und  Gynœkologie,  t.  IV,  fasc.  i,  Berlin,  1875).  —  Cas  de 
diphthérie  larvée,  par  Reynolds  [Am.  ^Journal  of  ohstetr,^  nov.  1875).  —  Con- 
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TmiBOTioN  A  L'anoLOon  db  la  nfantruvKa  (rilatioiv  b'umb  ûreuàuim  dakb  tm  6ti- 
pshuxat),  pcr  Ckift.  Bf«iiui«  (  Vi6/le{/aitr».  /.  fferieiu.M9d.  uadŒffent,  San., 
noiiTtlie  série»  XXJV^  p.  173;  1876.)  •--  Contributioii  a  l'anatowb  PATHOLOGxaufe 
DB  Uk  DiFfliSBRix,  pBT  BiiBOSBro  (i8«rfoè9r'«  Jnhrb,  1876;  //,  p.  fl07). 

Trousseau,  dans  ses  leçons,  décrit  la  diphthérie  comme  <  une  maladie 
«  spécifique  par  excellence,  contagieuse  de  sa  nature,  dont  les  mani- 
«  festations  se  font  du  côté  des  membranes  muqueuses  et  de  la  peau, 
<  présentant  là  comme  ici  les  mêmes  caractères;  »  il  la  compare  aux 
maladies  générales  les  mieux  définies,  aux  fièvres  éruptives  en  particu- 
lier. Cette  doctrine  nosologique  que  Trousseau  empruntait  à  Bretonneau 
a  été  adoptée  en  France  d*un  accord  à  peu  près  unanime;  en  Allemagne, 
au  contraire,  un  grand  nombre  de  pathologistes  regardent  la  diphthérie 
comme  une  maladie  purement  locale  au  début«  et  pensent  que  Tinfection 
de  l'économie  ne  se  fait  que  secondairement  et  en  quelque  sorte  de 
proche  en  proche  en  irradiant  à  partir  du  foyer  primitif. 

Quelle  que  soit  Topinion  que  l'on  adopté,  la  diphthérie  doit  être  définie 
par  la  cause  spécifique  qui  lui  donne  naissance  et  par  les  altérations  de 
tissus  qui  la  caractérisent  au  point  de  vue  anatomique.  Comme  pour  les 
fièvres  éruptives,  la  lésion  locale  n'a  qu'une  valeur  restreinte  par  rapport 
à  l'état  général,  par  conséquent  toute  maladie  qui  dérive  par  voie  d'in- 
fection d'une  source  diphthéritique  doit  être  considérée  comme  étant  la 
diphthérie,  alors  même  que  les  manifestations  locales  sepraient  fort 
minimes  et  en  apparence  mal  déterminées. 

Les  définitions  qui  ont  été  empruntées  à  Fanatomie  pathologique  pure 
ont  détourné  sans  profit  le  mot  diphthérie  de  son  sens  clinique  primitif. 
On  sait  par  exemple  que,  pour  Fécole  de  Virchow,  toute  exsudation  in- 
terstitielle capable  de  provoquer  la  nécrose  superficielle  des  muqueuses 
ou  de  la  peau,  en  supprimant  les  échanges  nutritifs  normaux,  constitue 
un  processus  diphthéritique.  La  dyssenterie  est  devenue  le  type  des 
lésions  de  ce  genre,  de  sorte  que  les  mots  dyssenterie  et  diphthérie  ont 
été  employés  comme  termes  équivalents  ;  la  variole  qui  donne  lieu  à  des 
eschares  cutanées  a  été  appelée  variole  diphthéritique,  etc. 

La  confusion  est  manifeste,  la  notion  de  spécificité  morbide  disparait 
complètement  ;  la  maladie  s'efface  devant  un  simple  état  anatomique  ; 
en  un  mot  la  diphthérie  ainsi  comprise  n'est  pas  celle  de  Bretonneau, 
celle  que  nous  nous  proposons  d'étudier  ici. 

D'autre  part,  un  certain  nombre  d'observateurs  allemands  ont  cru 
pouvoir  affirmer  la  nature  parasitaire  de  la  diphthérie  et  donner  un  fon- 
dement véritablement  scientifique  à  Tidée  doctrinale  de  la  spécificité.  La 
maladie  liée  à  la  présence  d'un  champignon  spécial  se  trouvait  être  dès 
lors  aussi  bien  définie  en  nosologie  que  le  microphyte  Tétait  lui-même 
au  point  de  vue  botanique.  La  conséquence  nécessaire  de  ce  principe 
devait  être  de  faire  considérer  comme  identiques  toutes  les  affections 
caractérisées  par  la  présence  du  parasite  :  c'était  là  l'écueil  de  la  théo- 
rie. Affection  bactérique  ou  mycose  et  diphthérie  devinrent  des  termea 
synonymes;  rendocardite  ulcéreuse  devint  une  endocardite  diphthé- 
rique,  etc.  Nous  ne  saurions  accepter  une  semblable  interprétation  des 
faits. 

Nous  restreindrons  dans  cette  étude  la  signification  du  mot  diphthé- 
rie à  Tacception  que  lui  donnaient  Bretonneau  et  Trousseau;  les  drfR- 
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cultes  que  comporte  la  question  ainsi  délimitée  sont  sérieuses  encore, 
et  nos  connaissances  sont  à  tout  à  fait  incertaines  à  quelques  égards, 
bien  que,  dans  ces  dernières  années,  de  très-nombreux  travaux  se 
soient  succédé  sur  Tanatomie  pathologique,  la  pathogénie  et  le  mode  de 
transmission  du  mal,  sur  les  formes  cliniques  qu'il  affecte,  et  le  traite- 
ment qu'on  lui  doit  opposer. 

ÂNATOMiE  PATHOLOGIQUE.  —  Etudiéc  au  poiut  de  vue  anatomo-patholo- 
gique,  la  diphthérie  est  caractérisée  par  un  produit  morbide  spécial,  la 
fausse  membrane  et,  en  môme  temps,  par  une  série  d'altérations  organi- 
ques plus  ou  moins  constantes  et  plus  ou  moins  profondes  suivant  les 
cas.  Ces  dernières  n'appartiennent  pas  en  propre  à  la  diphthérie,  mais 
sont  communes  à  un  grand  nombre  d'états  pathologiques  ;  elles  sem- 
blent traduire  par  leur  multiplicité  et  par  leur  diffusion  le  caractère 
général  du  mal,  et  indiquer  une  véritable  dyscrasie  encore  mal  connue 
dans  son  essence. 

Pendant  longtemps  la  fausse  membrane  fut  regardée  comme  une 
exsudation  flbrineuse  coagulable  sous  forme  de  llbrilles  entrecroisées 
englobant  des  éléments  figurés;  Wagner  (1866  et  1868)  en  attribua  la 
production  à  une  dégénérescence  particulière  (altération  fibrineuse  ou 
vitreuse)  des  cellules  épithéliales  qui,  modifiées  dans  leur  forme,  creu- 
sées de  cavités,  anastomosées  entre  elles,  constituent  le  réticulum 
caractéristique  des  plaques  couenneuses  aussi  bien  dans  le  larynx  et  la 
trachée  ou  les  bronches  qu'au  pharynx.  Cette  opinion  trop  exclusive, 
combattue  par  Buhl  et  par  Rindfieisch,  ne  saurait  être  admise  aujour- 
d'hui d'une  manière  générale.  On  ne  peut  nier  la  part  que  prennent  les 
éléments  épithéliaux  à  la  production  des  fausses  membranes  sur  les 
muqueuses  à  revêtement  pavimenteux  stratifié  ;  le  fait  est  beaucoup 
moins  manifeste  dans  les  points  où  Tépithélium  est  cylindrique  et  vibra- 
tile;  on  ne  peut  supposer  par  exemple  que,  dans  les  fausses  mem- 
branes bronchiques,  les  longs  filaments  ténus,  parallèles  à  l'axe  des 
tuyaux  aériens  et  rarement  entre-croisés  du  réticulum  dérivent  unique- 
ment de  la  simple  couche  de  cellules  cylindriques  qui  tapissent  les 
voies  respiratoires.  Il  faut  nécessairement  admettre  qu'il  se  fait  un  ex- 
sudât flbrineux  ou  muco-fibrineux  à  la  surface  des  muqueuses  malades 
et  n'accorder  qu'un  rôle  accessoire  aux  altérations  découvertes  par 
Wagner,  c'est-à-dire  revenir  en  grande  partie  aux  données  anciennes. 
C'est  là  ce  qu'enseignait  M.  Charcot  dans  son  cours  d'anatomie  patholo- 
gique en  1873  ;  c'est  ce  qui  ressort  des  descriptions  qu'a  données  Oertel 
dans  son  important  travail  sur  la  diphthérie  ;  et  les  recherches  que  j'ai 
faites  à  l'hôpital  des  Enfants  en  1878  m'ont  conduit  à  une  conclusion 
semblable. 

Depuis  longtemps  les  histologistes  qui  avaient  étudié  les  fausses  mem- 
branes de  l'angine  couenneuse,  M.  Laboulbène  en  particulier,  y  avaient 
signalé  la  présence  de  parasites  (oïdium,  leptothrix,  vibrions),  mais  sans 
y  attacher  beaucoup  d'importance,  parce  que  des  productions  sem- 
blables s'observent  fréquemment  dans  la  cavité  buccale  sans  que  la 
diphthérie  soit  en  cause.  Aujourd'hui  plusieurs  savants  tendent  à  faire 
jouer  un  rôle  primordial  à  ces  microphytes,  et  nous  aurons  à  discuter 
bientôt  ce  qu'il  y  a  de  fondé  dans  cette  théorie  zymotique  ou  parasi- 
taire de  la  diphthérie  ;  qu'il  nous  suffise,  avant  de  décrire  les  fausses 
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membranes,   d'après  Oertel,  de  dire  que  le  parasite  qui  est  regardé 
comme  caractéristique  appartient  au  type  microeoccus. 

Les  fausses  membranes  se  présentent  avec  des  caractères  variables 
qui,  dans  une  certaine  mesure,  correspondent  aux  formes  simples  ou 
malignes  de  la  diphthérie. 

Dans  certains  cas  que  Trousseau  aimait  à  comparer  à  la  variole 
modifiée,  Tinflammation  spécifique  est  simplement  catarrhale  et  Ten* 
duit  couenneux'est  presque  nul  ;  au  dire  d'Oertel,  l'élément  capital  est 
ici  même  une  infiltration  des  oouches  épithéliales  superficielles  par  les 
productions  parasitaires  qui  déterminent  la  couleur  et  Fépaisseur  des 
pseudo-membranes.  Très-rapidement  des  corpuscules  de  pus  s'accu- 
mulent dans  les  parties  profondes  de  l'épithélium  y  forment  une  zone 
isolante  qui  s'oppose  à  l'envahissement  des  tissus  sous-jacents  par  les 
parasites  et  prépare  la  séparation  de  la  plaque  couenneuse. 

La  forme  croupale  est  caractérisée  par  l'exsudat  fibrineux  ;  les  cellules 
épithéliales  présentent  la  dégénérescence  vitreuse  de  Wagner;  entre 
elles  se  développe  un  réseau  fibrineux  dont  les  filaments  acquièrent 
assez  rapidement  le  diamètre  d'une  fibre  élastique,  et  forment  par  leur 
entre-croisement  des  mailles  de  dimensions  variables.  Les  microeoccus 
qui  abondent  dans  les  couches  superficielles  sont  de  plus  en  plus  rares 
jusqu'à  faire  presque  absolument  défaut  dans  les  parties  profondes. 
Cette  description  qui  s'applique  aux  fausses  membranes  de  Isi  gorge 
cesse  d'être  tout  à  fait  exacte  lorsqu'il  s'agit  des  muqueuses  nasale  ou 
laryngée.  Buhl  et  Rindfieisch  pensent  que  les  altérations  cellulaii-es  n'ont 
là  rien  de  spécial  et  ne  sont  pas  comparables  a  la  dégénération  vitreuse. 
Wagner  au  contraire  admet  une  complète  identité  entre  les  productions 
couenneuses  du  pharynx  et  celles  des  voies  aériennes;  M.  Goyne  a 
signalé  dans  son  étude  des  lésions  du  croup  secondaire  à  la  rougeole 
la  dégénération  vitreuse  de  Tépithélium  laryngien  ;  enHn  Oertel  pro- 
fesse une  opinion  mixte  en  quelque  sorte  qui  rend  compte  de  ces  diver- 
gences et  qui  est  sans  doute  l'expression  de  la  vérité. 

Il  a  observé,  dans  les  points  où  la  diphthérie  débute  sur  la  pituitaire 
ou  à  la  face  interne  du  larynx,  des  modifications  notables  des  cellules 
cylindriques  qui  se  creusent  de  cavités  ;  mais  à  mesure  que  se  déve- 
loppe le  réseau  fibrineux,  les  éléments  épithéliaux  tendent  à  disparaître, 
et  au  bout  d'un  temps  assez  court  on  n'en  trouve  presque  plus  de 
traces. 

Il  est  facile,  par  la  dissociation  à  l'état  frais  d'une  fausse  membrane 
bronchique,  aussi  bien  que  par  l'examen  des  coupes  faites  sur  des  pièces 
durcies  et  colorées,  de  se  convaincre  que  le  réseau  fibrineux  a  des 
mailles  de  plus  en  plus  serrées  et  des  trabécules  de  plus  en  plus 
épaisses  à  mesure  qu'on  examine  des  points  plus  rapprochés  du  derme 
muqueux  à  la  surface  duquel  se  voit  une  couche  amorphe  à  peu  près 

continue;  les  cellules  épithéliales  plus  ou  moins  modifiées  sont  facile- 
ment reconnaissables  dans  les  grandes  lacunes  superficielles  ;  les  petits 
espaces  des  parties  profondes  ne  renferment  que  des  éléments  )ym- 

phoïdes  semblables  à  ceux  qui  infiltrent  la  muqueuse.  Les  amas  de 

microeoccus  s'observent  exclusivement  à  la  surface,  Texsudat  fibrineux 

formant  une  sorte  de  couche  isolante  qui  se  laisse  à  peine  pénétrer  par 

les  parasites. 
Nassiloff  et  Oertel  ont  reconnu  la  pénétration  de  l'exsudat  fibrineux 
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dans  la  muqueuse  et  daas  le  tissu  sous-muqueux,  sous  forme  de  fibriUe& 
ou  de  masses  amorphes  qui  engaineat  les  vaisseaux.  Cette  exsudation 
L'emporte  sur  Vinfiltration  cellulaire  qui,  en  générai,  est  d'autant  moins 
considérable  que  les  dépôts  fibrineux  la  sont  davantage  et  qui  n'est 
jamais  assez  intense  pour  déterminer  la  compression  des  capiUaires  et 
la  mortification  de  la  muqueuse.  Cette  notion  est  en  contradiction  com-> 
plète  avec  l'idée  qu'un  grand  nombre  d'anatomo-pathologistes  allemands- 
âpres  Virehow  se  sont  faite  du  processus  diphtbéritique  ;  elle  est  beau* 
coup  plus  conforme  à  l'observation  clinique  qui  montre  l'absence  à  peu 
près  constante  de  gangrène  même  superficielle  dans  l'angine  couen-- 
neuse  ou  le  croup. 

A.  Menti,  qui  distingue  la  laryngite  croupale  avec  exsudât  pseu()0«» 
membraneux  de  la  diphthérie  laryngée  proprement  dite,  regarde  la 
fausse  membrane  comme  formée  d'albumine  coagulée,  disposée  eob 
couches  concentriques,  qui  forment  un  réseau  dont  les  nudlles  sont 
remplies  de  leucocytes;  les  cellules  épithéliales  et  les  microphytes  font 
défaut  ou  du  moins  n'existent  qu'en  très«petite  quantité;  quant  à  la 
muqueuse  même,  elle  est,  dit-il,  infiltrée  de  leucocytes  dans  ses  parties 
profondes,  mais  ne  présente  pas  d'extravasat  sanguin.  Il  est  peu  pro- 
bable que  r  exsudât  soit  albumineux;  la  disposition  réticulée  et  les  carac- 
tères chimiques  des  enduits  couenneux.  ne  s'accordent  guère  avec  cette 
supposition. 

La  dipbtbérie  septique  ne  diffère  pas  essentiellement,  au  point  de  vue 
de  la  constitution  des  fausses  membranes  des  formes  moins  malignes 
auxquelles  se  rapportent  les  descriptions  précédentes  ;  on  remarque 
seulement  que  des  vibrioniens  de  diverse  nature  (bucterium  termo  et 
Uneolay  spirillam  undula^  etc.)  se  montrent  et  se  multiplient  en  raison 
directe  du  degré  d'altération  puti*ide  des  plaques  couenneuses  et  se 
substituent  aux  micrococcus.  Ces  derniers  se  retrouvent  plus  profonde*^ 
ment,  envahissent  de  proche  en  proche  la  muqueuse  et  les  tissus  sous*^ 
jacents  et  sont  transportés  jusque  dans  les  viscères  par  le  sang  et  la 
lymphe.  Telle  est  du  moins  la  description  très-nette,  très-précise  d'Oer<- 
tel,  de  Nassiloff,  d'Eberth,  de  Letzerich.  C'est  d'abord  dans  les  couches 
les  plus  superficielles  de  la  sous-muqueuse  que  les  micrococcus  se 
montrent  en  traînées,  en  amas,  en  colonies  ;  ils  remplissent  les  canaux 
du  suc,  envahissent  les  lymphatiques,  infiltrent  les  fibres  striées  des 
muscles  du  voile  du  palais  et  du  phai7nx;  ils  pourraient  même  pénétrer 
jusque  dans  les  os.  Letzerich  n'hésite  pas  à  les  poursuivre  dans  les 
reins,  dans  les  poumons,  dans  les  filets  nerveux  et  jusque  dans  le  cer* 
veau  ;  mais  ne  s'est-il  pas  laissé  entraîner  par  le  besoin  d'interpréter 
d'une  manière  uniforme  toutes  les  manifestations  et  les  suites  de  la 
diphthérie? 

Coquine  peut  être  nié,  c'est  que^chez  les  malades  atteints  de  diphthé- 
rie, le  sang  renferme  en  général  des  particules  figurées  dont  il  est  per- 
mis de  discuter  la  nature  parasitaire,  plus  qu'il  n'est,  à  vrai  dire,  possible 
de  l'affirmer.  Ce  genre  d'altération  du  sang,  qui  n'est  nullement  spécial 
à  la  diphthérie,  a  été  signalé  dans  cette  maladie  par  Tommasi  et  Hueter 
en  1868.  Voici,  d'après  ce  que  j'ai  moi-même  observé  les  divers  aspects 
sous  lesquels  se  présentent  les  éléments  figurés  anomaux  du  sang.  Ce 
que  Ton  voit  le  plus  souvent  ce  sont  des  corpuscules  ovoïdes,  tràs-réirin- 
gents,  à  contours  nets,  d'une  coloration  rougeâtre  (d'une  teinte  qui  rap- 
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pelle  cell^  de  certaine  cmtaux  pâles  d'héoiatoîdine)  ;  Us  ft^t  isoléB  ^ 
animés  d*uQ  double  jqaouvement,  uq  mouvement  de  Iranslatioa  irès^ 
rapide,  qui  se  fait  par  aacoadea  très-brusques  sap«  direction  déterminée 
p^ois  cQuti*e  le  sens  des  courants  qui  se  produisent  daQs  la  gouttelette 
de  saog,  et  d'autre  part  une  sorte  de  rotaUon  autour  du  centre  qui 
donne  lieu  à  des  déformations  incessantes.  D'autres  corpuscules  ana- 
logues aux  précédents  sont  immobiles  ;  ils  sont  ou  isolés  ou  groupés  en 
séries  linéaires,  en  chapelets;  quelquefois  en  petits  amas  de  cinq  ou  si^- 

On  observe  aussi,  à  côté  des  corpuscules  dont  je  vims  d'indiquer  las 
caractères,  des  plaques  à  contour^  arrondis  mal  accusés,  qui  semblent 
constituées  par  le  groupement  d'un  grand  nombre  de  corpuscules 
ovoïdes,  incolores,  peu  distincts  les  uns  des  autres  surtout  au  centre  des 
plaques;  ces.  amas  ressemblent  à  ce  que  Ton  décrit  sous  le  nom  de 
zoogloea. 

Il  est  fort  dif&cUe*d*afflrmer  quelle  est  la  nature  de  ces  particules 
étrangères  à  la  constitution  normale  du  sang  et  de  démontrer  en  parti* 
çulier  que  ce  sont  des  organismes  parasitaires.  Hiller  (R.  S,  J/.,  V, 
p.  506)  a  fait  voir  en  effet  le  peu  de  valeur  des  signes  qui  servent 
à  distinguer  les  bactéries  des  corpuscules  non  organisés  qui  peuvent  se 
rencontrer  dans  la  sang  ou  dans  nos  tissus.  D'ailleurs,  fût-il  bien  établi 
qu'il  s'agit  de  parasites,  il  restwait  à  prouver  qu'ils  oi^  des  caraotères^ 
particuliers  et  qu'ils  appartiennent  en  propre  à  la  diphthérie  :  ce  qui  est 
fort  discutable. 

Il  est  incontestable,,  je  crois,  que  les  particules  figurées  en  question 
s'observent  à  peu  près  constamment  dans  les  cas  de  diphthérie  con<* 
Srmée,  surtout  dans  les  formes  malignes  ;  et  que  l'on  n'observe  rien  de 
semblable  dans  le  sang  des  sujets  sains  ou  atteints  d'affections  légères; 
IDAis  il  n'est  pas  moins  bien  démontré  que,  dans  les  fièvres  graves,  le 
sang  est  altéré  par  la  présence  de  corpuscules  semblables  sans  qu'il 
paraisse  possy;)le  jusqu'ici  de  distinguer  des  formes  spéciales  en  rapport 
avec  telle  ou  l;eUe  maladie.  Nous  verrons  plus  loin  si  la  pathologie  expé*^ 
aimentale  est,  plus  que  l'histologie,  capable  de  nous  éclairer  sur  la 
nature  des  modifications  qu€^  subit  le  sang  dans  la  diphthérie. 

En  l'absence  de  toute  donnée  précise  sur  la  réalité  de  l'infection  para*- 
sitaire  du  sang,  nous  ne  pouvons  nous  arrêter  à  discuter  la  question 
des  embolies  bactériques  ou  des  transformations  moléculaires  que  subis* 
s^nt  les  éléments  chinûques  du  fluide  nourricier. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  le  sang,  mais  aussi  et  surtout  dans  les 
fj^usses  membranes  que  l'on  a  signalé  la  présence  de  microphytes  pann 
sitaires.  Ici  le  fait  est  indiscutable;  on  trouve  en  grand  nombre  des 
spores  de  divers  genres*  Ce  sont  tout  d'abord  des  mucédinées  qui  se 
rencontrent  habituellement  dans  les  liquides  buccaux,  lea  vibrtoniens 
vulgaires  qui  pullulent  partout  où  des  substances  orgamques  sont,  au 
contact  de  l'air,  exposées  à  la  décomposition  putride;  mais  à  cdté  de 
ces  formes  banales  on  devrait,  suivant  quelques  observateurs,  en  ad** 
mettre  une  autre  douée  de  caractères  génériques  distincts  et  propre  à  la 
diphthérie.  Letzerich  et  Oer4el  se  sont  faits  les  défenseurs  de  cette  opi« 
nion  sans  fournir  toutefois  de  preuves  convaincantes  pour  l'appuyer^ 
Les  résultats  auxquels  leurs  recherches  les  ont  conduits  ne  sont  pas 
d'ailleurs  aibsolument  concordants.  Les  premiers  faits  publiés  par  Let* 
zeriQb  avaient  un  caractère  de  simplicité  absolue.  Un  cthampignaapmrti- 
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culier  bien  défini  dans  ses  caractères  spécifiques,  le  zygodesmus  fuscus 
ou  tîlletia  diphtheritica  de  la  classe  des  cladiosporés  hyphomycètes 
était  supposé  constituer  le  parasite  de  la  diphthérie  et  déterminer  par  sa 
présence  non-seulement  les  altérations  épithéliales  qui  donnent  lieu  à  la 
fausse  membrane,  mais  aussi  les  diverses  lésions  anatomiques  qui  cor- 
respondent aux  complications. 

S'il  faut  en  juger  d'après  un  article  plus  récent,  Letzerich  serait  beau- 
coup moins  exclusif  maintenant  que  dans  ses  premiers  travaux,  de  sorte 
que  ses  interprétations  théoriques  du  processus  morbide  perdent  beau- 
coup de  leur  précision  primitive  ;  ce  n'est  plus  un  champignon  déterminé 
toujours  identique,  mais  des  formes  variables  d'organismes  inférieurs 
qui  caractérisent  la  diphthérie.  Il  croit  pouvoir  saisir  encore,  à  la  vérité, 
un  rapport  défini  entre  la  gravité  du  mal  et  les  formes  diverses  ou  les 
degrés  de  développement  qu'affectent  les  microphytes  parasitaires; 
suivant  en  effet  que  ceux-ci  rencontrent  ou  non  des  conditions  favo- 
rables à  leur  évolution,  les  globules  plasmatiques  se  transforment  en 
micrococcus  et  en  champignon  de  la  gangrène,  se  multiplient,  pénètrent 
dans  le  sang  et  infectent  l'économie;  ou  bien  ils  ne  fournissent  que  des 
filaments  mycéliaux,  et  il  n*y  a  pas  d'infection  générale. 

Pour  Oertel,  les  exsudais  diphthéri tiques,  renferment  toujours  deux 
végétaux  inférieurs  (micrococcus  et  bacterium  termo)  qui  appartiennent 
tous  deux  au  groupe  des  bactéries,  tel  qu'il  est  compris  dans  les  des- 
criptions de  Cohn.  Les  micrococcus  qui  ne  font  jamais  défaut  et  pré- 
dominent toujours  sont  des  sphérobactéries  ;  le  bacterium  termo  qui  est 
parfois  peu  abondant  est  une  microbactérie  ou  bactérie  en  bâtonnet.  Ce 
sont  des  organismes  fort  mal  connus,  d'une  observation  difficile,  car  ils 
sont  à  la  limite  des  objets  visibles  au  microscope;  leur  place  dans  les 
classifications  botaniques  est  mal  définie:  suivant  les  uns,  Nœgeli  en  par- 
ticulier, il  faudrait  les  rapprocher  des  oscillatoriées;  suivant  d'autres,  des 
champignons  proprement  dits  ;  enfin  ils  se  rencontrent  dans  des  condi- 
tions tout  autres  que  la  diphthérie,  et  l'on  peut  presque  toujours,  chez 
des  sujets  sains,  trouver  des  micrococcus  et  des  bactéries  dans  le  liquide 
de  la  cavité  buccale.  Pour  toutes  ces  raisons  nous  regardons  comme 
prématurée  la  conclusion  qu'Eberlh  a  formulée,  et  que  plusieurs  paîho- 
logistes  semblent  accepter  dans  ces  termes  :  sans  micrococcus^  pas  de 
dipbtbérie. 

Toutefois  les  recherches  des  observateurs  allemands  tendent  à  prouver 
deux  choses,  d'une  part  il  n'existe  aucune  relation  entre  la  diphthérie  et 
certains  parasites  indifférents  (leptothrix  buccalis^  oïdium  albicans,  eryp- 
tococcus,  diplosporum  fuscum,  spirillum  tenue  et  spirillum  undula^  etc.); 
d'autre  part,  les  micrococcus  se  multiplient  quand  la  diphthérie  apparaît  et 
progresse,  ils  diminuent  quand  elle  tend  à  guérir;  il  semble  en  outre  qu'il 
y  ait  un  certain  antagonisme  entre  la  pullulation  des  premières  formes 
et  le  développement  des  secondes.  On  ne  peut  rien  dire  de  plus  à  Theure 
présente;  on  est  dans  le  domaine  de  l'hypothèse  pure  lorsqu'on  admet 
que  la  germination  du  champignon  est  la  cause  déterminante  de  Talté- 
ration  vitreuse  ou  fibrineuse  des  épithéliums;  on  est  presque  dans  celui 
de  la  fantaisie  quand  on  écrit  (Letzerich)  que  la  pénétration  des  spores 
dmis  les  filets  nerveux  est  la  cause  des  paralysies  diphthéritiques.  Il  est 
moins  inadmissible,  mais  il  n'est  pas  beaucoup  plus  certain  que  l'on 
doive  oonsidérer  les  bactéries  comme  les  agents  de  l'infection  centridige 
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à  partir  du  foyer  primitif  et  les  vecteurs  du  contagium  d'un  sujet  malade 
à  un  sujet  sain. 

Par  conséquent,  on  ne  peut  établir  de  relation  nécessaire  de  cause  à 
elTet  entre  les  micrococcus  et  la  diphthérie,  et  Ton  peut  supposer  que  les 
fausses  membranes  fournissent  seulement  à  ces  organismes  inférieurs  un 
terrain  favorable  ;  il  est  en  effet  bien  démontré  que  ce  sont  les  couches 
superficielles  des  plaques  couenneuses  qui  renferment  surtout,  sinon 
exclusivement  ces  corpuscules;  qu'on  en  trouve  de  moins  en  moins  lors- 
qu'on examine  successivement  Tenduit  qui  recouvre  la  gorge  et  celui 
du  larynx  où  souvent  ils  manquent  absolument,  ainsi  que  le  fait  remar- 
quer Senator. 

Ce  fait,  dont  l'exactitude  parait  démontrée,  ne  doit-il  pas  faire  supposer 
que  la  présence  des  microphytes  n'est  pas  la  condition  nécessaire  du 
développement  des  fausses  membranes,  et  n'est-il  pas  probable  que  les 
champignons  dont  les  spores  sont  apportées  par  l'air  se  multiplient  sur 
les  plaques  couenneuses,  comme  apparaissent  de  préférence  les  orga- 
nismes parasitaires  sur  toute  surface  dont  la  constitution  normale  est 
altérée.  Cette  hypothèse  peut  se  soutenir  avec  tout  autant  de  raison  que 
celle  qui  fait  jouer  aux  micrococcus  un  rôle  pathogéniqne  ;  il  est  du 
moins  impossible,  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  d'accepter 
cette  dernière  théorie  comme  scientifiquement  fondée. 

Bizzozero  a  décrit  dans  ces  derniers  temps,  d'après  les  résultats  de 
24  autopsies,  les  lésions  de  la  rate  et  des  autres  organes  hématopoiéti- 
ques  dans  la  diphthérie. 

Les  corpuscules  de  Malpighi  de  la  rate  et  tous  les  organes  lymphoïdes 
renferment  des  noyaux  particuliers  en  dégénérescence  granuleuse.  Chez 
deux  malades  la  muqueuse  stomacale  présentait  au-dessous  d'un  exsudai 
diphthérique  des  ulcérations  dont  le  point  de  départ  paraissait  être  sur- 
tout les  follicules  lymphatiques. 

Pathologie  expérimentale.  —  Depuis  les  premières  expériences  néga- 
tives de  Bretonneau,  l'inoculation  des  fausses  membranes  diphthéri- 
tiques  a  été  souvent  tentée  sur  les  animaux,  et  un  certain  nombre  de 
résultats  positifs  ont  été  signalés.  C'est  en  m'appuyant  sur  des  recher- 
ches personnelles,  qui  datent  de  1873,  et  sur  les  expériences  rapportées 
dans  la  thèse  récente  de  M.  Duchamp,  que  je  vais  aborder  la  critique 
des  faits  publiés  et  la  discussion  des  opinions  émises  à  ce  sujet.  IjOs 
procédés  qui  ont  été  adoptés  pour  provoquer  la  diphthérie  expérimentale 
sont  multiples,  et  les  résultats  obtenus  sont  loin  d 'être  comparables 
dans  tous  les  cas  ;  il  faut  nécessairement  entrer  dans  les  détails  pour  en 
apprécier  la  valeur. 

Il  ne  suffit  pas  pour  conclure  à  une  transmission  du  mal  que  des  acci- 
dents locaux  ou  généraux  plus  ou  moins  graves  se  développent  peu  de 
temps  après  Tinoculation;  il  faut  encore  que  ces  accidents  présentent 
des  caractères  particuliers  qui  les  distinguent  de  la  septicémie  com- 
mune. 

Les  premières  expériences  sur  lesquelles  on  s'est  fondé  pour  sou- 
tenir que  la  diphthérie  est  susceptible  d'être  transmise  par  inoculation 
de  l'homme  aux  animaux,  celles  de  Tommasi  et  Hueter  (1868)  ne  sont 
nullement  démonstratives  et  semblent  indiquer  plutôt  un  empoisonne- 
ment septique  qu'une  véritable  infection  diphthéritique  ;  elles  tendraient 
du  moins  à  faire  admettre  que  la  diphthérie  d'inoculation  revêt  des 
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allures  tout  si  fait  inusitées  puisqu'elle  tuerait  en  moins  de  quarante- 
huit  heures  sans  avoir  donné  lieu  à  Texsudat  couenneux  caractéristique. 
Oç  peut  faire  la  même  observation  à  propos  des  expériences  d'Eberth 
qui,  prenant  le  mot  diphthérie  dans  le  sens  large  d'infection  bactérique, 
admettait  la  reproduction  du  mal  toutes  163  fois  qu'il  voyait  se  dévelop- 
per à  la  suite  des  inoculations  pratiquées  sur  la  cornée  une  kératite  ^vec 
infiltration  de  micrococcus. 

Il  est  impossible  d'admettre  en  pareil  cas  la  spécificité  des  lésions; 
aussi  bien  les  expérimentateurs  qui  croient  à  la  transmission  de  la 
maladie  inoculée,  alors  même  que  Texsudation  plastique  des  muqueuses 
fait  défaut,  sont-ils  conduits  à  regarder  la  diphthérie  comme  un  mode 
particulier  d'inflammation  et  comme  un  processus  commun,  mais  non 
pas  comme  une  maladie  générale  spécifique  dans  sa  eause  et  nettement 
définie  dans  ses  manifestations  et  ses  lésions.  ïommasi  et  Hueter 
pensent  en  effet  que  les  substances  albumineuses  en  voie  de  décom- 
position putride  déterminent  tantôt  des  accidents  septiques,  tantôt  des 
lésions  diphthériques  suivant  le  degré  d'altération  auquel  elles  sont  ar- 
rivées. Eberth  conclut  de  ses  expériences  que  la  diphthérie  expérimen- 
tale peut  succéder  aux  inoculations  du  pus  de  la  pyémie  ou  de  la  fièvre 
puerpérale,  aussi  bien  que  des  fausses  membranes  de  l'angine  couen- 
neuse  ou  du  croup. 

Cette  interprétation  des  faits  est  discutable,  et  rien  ne  prouve  que  la 
maladie  expérimentale  provoquée  dans  les  circonstances  que  nous  ve* 
nons  d'indiquer  soit  véritablement  la  diphthérie. 

Les  es^périences  que  j'ai  faites  et  que  j'ai  variées  de  diverses  manières 
ne  m'ont  jamais  donné  de  résultats  positifs^  en  ce  sens  que  jamais  je 
Q'ai  vu  se  produire  d'accidents  qui  fussent  semblables  ou  même,  dans  une 
certaine  mesure}  comparables  à  la  diphthérie  humaine. 

Les  lapins  inoculés  ont  tous  présenté  des  phénomènes  pathologiques, 
et  la  plupart  sont  morts,  mais  ni  les  désordres  observés  pendant  ia  vie, 
ni  les  lésions  constatées  après  la  mort,  ne  présentaient  un  caractère  de 
apécificité  qui  pût  nettement  les  distinguer  d'accidents  septiques  de  cause 
quelconque. 

Je  me  suis  borné  d'abord  à  introduire  sous  la  peau  des  lapins,  à  la 
région  dorsale,  du  sang  fluide  ou  coagulé  que  je  venais  de  recueillir 
pendant  la  trachéotomie  sur  des  enfants  atteints  de  croup  et  dans  lequel 
le  microscope  démontrait  la  présence  de  ces  particules  mobiles  dont  j'ai 
indiqué  la  fréquence.  Dans  ces  conditions,  il  ne  s'est  produit  qu'une 
fièvre  légère  et  peu  durable  qui  ne  s'est  même  pas  manifestée  dans  tous 
les  cas. 

J'ai  voulu  alors  multiplier  les  inoculations;  j'ai,  par  exemple,  introduit 
sous  la  peau  du  sang  et  des  lambeaux  couenneux,  puis  déposé  sur  une 
partie  cautérisée  de  la  peau  des  fausses  membranes  ;  l'animal  mourut  avec 
des  phénomènes  de  coUapsus  et  un  abaissement  de  température  considé- 
rable, sans  diphthérie  manifeste.  Dans  un  autre  cas,  j'ai  pris  soin  de  multi- 
plier plus  encore  le^  causes  d'infection  ;  j'ai  commencé  par  injecter  du  sang 
de  dipbthéritique  sous  la  peau  à  deux  reprises,  puis  j'ai  introduit  dans  les 
culs-de-sac  de  la  copjonctive  irritée  par  le  nitrate  d'argent  des  fausses 
menibranes  de  diphthérie  oculaire  (d.  rubéolique  générahsée  maligne),  il 
se  produisit  encore  des  aqcidents  septioémiques  (de  la  fièvre,  de  la  diarrhée 
avec  un  amaigrissement  rapide);  l'une  des  plaies  d'inoculation  devint  le 
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siège  d'un  abcès  fétide,  puis  d*un  ulcère  gangreneux  qui  n'était  pas  guéri 
au  bout  d'un  mois. 

M.  DuchaïAp,  qui  a  fait,  dans  le  laboratoire  de  M.  Gbauveau  àLyon^  des 
tentatives  d'inoculation  par  introduction  sous  la  peau,  par  application , 
$ur  le  derme  dénudé,  ou  enfin  par  injection  dans  la  jugulaire  de  fausses 
membranes  lavées  et  broyées  clans  l'eau  distillée,  n*a  jamais  observé  de 
manifestations  diphthéxitiques. 

En  résumé,  dans  les  conditions  où  les  expériences  ont  été  faites  (ino* 
culation  sous-cutanée  ou  cutanée  de  fausses  membranes  ou  de  sang)  la 
diphtbérie  ne  parait  pas  être  transmissible  de  l'homme  au  lapin;  nous 
ne  croyons  pas  en  effet  qu'on  soit  autorisé  à  attribuer  à  l'infection  diph- 
théritique  les  divers  accidents  et  la  mort  qui  succèdent  au3(  inoculations  ; 
on  ne  doit  même  pas  accorder  une  valeur  décisive  à  Tapparition  de  cor- 
puscules mobiles  dans  le  sang  des  lapins  en  expérience,  attendu  que  le 
même  fait  s'observe  dans  la  septicémie  de  cause  vulgaire.  Il  parait  au 
contraire  démontré  qu'une  affection  pseudo-membraneuse  peut  être  dé- 
terminée par  le  contact  direct  des  membranes  du  croup  introduites  dans 
le  larynx  après  trachéotomie. 

Trendelenburg,  en  1869,  publia  les  résultats  de  69  expériences  d'ino* 
culation  diphthéritique,  qui  avaient  onze  fois  donné  lieu  à  des  manifes- 
tations positives;  il  ne  s'agissait  plus  là  simplement  d'accidents  généraux 
graves  sans  caractère  spécial,  mais  d'une  affection  membraneuse,  d'un 
véritable  croup. 

La  transmission  paraît  donc  bien  établie,  puisque  la  maladie  expéri- 
mentale se  montre  semblable  à  la  maladie  spontanée  qui  a  fourni  la  ma- 
tière inoculable. 

Pour  confirmer  ces  premiers  succès,  Trendelenburg  porta  dans  la 
trachée  d*autreB  lapins  des  corps  étrangers  divers  qui  provoquèrent  des 
accidents  inflammatoires  plus  ou  moins  intenses,  mais  jamais  de  mani- 
festations diphthéritiques  à  proprement  parler. 

Les  expériences  d'Oertel  (1871)  confirment  celles  de  Trendelenburg  ; 
elles  tendent  a  démontrer  la  transmissibilité  de  la  diphthérie  et  à  établir 
ce  fait  que  les  fausses  membranes  peuvent  seules  donner  des  inoculations 
positives. 

M.  Duchamp  a  vu  de  même  se  produire  des  fausses  membranes  la- 
ryngo-tracbéales  dans  le  cas  seulement  où  l'inoculation  avait  été  faite 
avec  l'exsudat  diphthéritique  broyé  dans  l'eau  distillée  et  introduit  dans 
\et  larynx.  Ifn  lapin  inoculé  avec  les  produits  trouvés  dans  le  larynx  d^un 
i^nfant  qui  avait  succombé  au  croup,  mais  qui  n'avait  plus  d'enduit  eouen- 
lieux;  un  autre,  chez  qui  la  face  interne  du  larynx  ftit  simplement  irritée 
avec  un  pinceau  après  la  trachéotomie,  restèrent  indemnes. 

il  semble  donc  que  l'apparition  des  fausses  membranes  laryngées  dé- 
pende,  dans  les  expériences,  d'une  c^use  unique  et  toujours  la  môme, 
c'est-à-dire  de  l'action  locale  des  dépôts  couenneux  diphthéritiques. 

Les  recherches  récentes  de  J.  Marcuse  sont  en  contradiction  avec 
cette  conclusion  satisfaisante  a  priori.  Après  avoir  obtenu  dans  trois  cas 
sur  douze  l'inoculation  positive  des  fausses  membranes  introduites  dans 
la  trachée  du  lapin  et  vu  se  produire  des  exsudats  membraneux  qui  du 
point  contaminé  envahissaient  tout  l'ai^bre  aérien,  cet  expérimentateur 
substitua  aux  lambeaux  couenneux  du  sang  putréfié  provenant  de  sujets 
non  diphthéritiques  et  constata  la  production  d'un  enduit  membi'aneux 
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identique  à  celui  qui  s'était  montré  chez  les  animaux  de  bi  premiôre 
série. 

Il  est  certain  que  ces  résultats,  s'ils  étaient  confirmés  par  des  faits 
nouveaux  du  même  ordre,  enlèveraient  aux  premières  expériences  la  si- 
gnification qu'il  semblait  légitime  de  leur  accorder,  et  Ton  est  conduit  à 
se  demander  si  Tinflammation  pseudo-membraneuse  ne  constituerait  pas, 
chez  le  lapin  du  moins,  un  mode  réactionnel  vulgaire  qui  pourrait  se 
produire  sous  Tinfluence  d'irritations  diverses  de  la  muqueuse  respi- 
ratoire. 

Pour  affirmer  la  spécificité  des  lésions  provoquées  dans  les  inoculations 
positives,  il  est  nécessaire  de  démontrer  que  la  maladie  expérimentale  est 
elle-même  transmissible  par  des  inoculations  successives. 

Les  expérimentateurs  allemands,  et  Oertel  en  particulier,  croient  à  cette 
reproduction  indéfinie  ;  mais  comme  ils  rapportent  à  la  diphthérie  des 
accidents  qui  sans  doute  sont  purement  septicémiques,  leurs  assertions 
ne  peuvent  être  acceptées  sans  réserve. 

M.  Duchamp,  qui  a  fait  un  petit  nombre  de  recherches  toujours  néga- 
tives dans  ce  sens,  incline  à  croire  que  les  réinoculalions  afTaiblissent 
les  propriétés  nocives  des  éléments  virulents,  et  compare  ce  fait  à  celui 
que  M.  Chauveau  a  signalé  à  propos  du  charbon,  dont  la  matière  viru- 
lente perd  son  activité,  à  mesure  qu'on  en  poursuit  la  culture  par  des 
transmissions  successives  aux  animaux. 

Je  ne  dirai  que  peu  de  mots  d'un  autre  ordre  d'expériences  qui  ont 
été  faites  surtout  par  Letzerich,  et  qui  tendraient  à  démontrer  que  l'agent 
de  transmission  du  mal  est  le  parasite  décrit  et  étudié  par  ce  médecin. 
Le  microphyte  isolé  et  multiplié  parla  culture  sert  seul  aux  inoculations  ; 
du  pain  humide  chargé  de  champignons  de  deuxième  ou  troisième  géné- 
ration est  déposé  sur  la  muqueuse  vaginale  et  dans  les  culs-de-sac  con- 
jonctiyaux  des  lapins;  la  mort  arrive  en  moins  de  vingt-quatre  heures 
et,  dit  l'auteur,  les  muqueuses  présentent  toutes  les  altérations  de  la 
diphthérie.  Dans  d'autres  expériences,  Letzerich  fit  avaler  à  des  lapins 
des  fragments  de  pain  remplis  de  spores  ;  les  animaux  étaient  bientôt  pris 
de  diarrhée  et,  lorsqu'on  les  tuait  trois  ou  quatre  jours  plus  tard,  on 
trouvait  dans  l'intesUn  et  dans  l'estomnc  des  plaques  blanches  renfer- 
mant des  spores  et  du  mycélium. 

Ces  faits  ont  été  contestés  en  Allemagne;  Oertel  ne  semble  pas  en 
tenir  compte,  Grohe  les  assimile  aux  accidents  de  mycosis  foudroyante 
qu'on  provoque  par  l'introduction  dans  le  sang  des  spores  de  mucédinées 
quelconques  (aspergillus,  penicillum).  Enfin  je  puis  ajouter  que  j'ai 
observé  des  accidents  tout  à  fait  comparables  entre  eux  ch&z  deux  lapins 
à  qui  j'avais  inoculé  par  simple  application  sur  le  derme  dénudé  un 
liquide  tenant  en  suspension  des  spores  de  penicillum  glauonm  dans 
un  cas,  et  dans  l'autre  les  spores  que  j'avais  obtenus  en  suivant  les  pro- 
cédés de  culture  indiqués  par  Letzerich.  Chez  Tun  comme  chez  l'autre, 
j'ai  vu  se  produire  des  phénomènes  septicémiques  d'égale  intensité, 
sans  caractère  spécial. 

En  terminant  cet  examen  critique  des  faits  on  est,  à  mon  sens,  en 
droit  de  résumer  l'état  de  nos  connaissances  en  deux  propositions  : 

La  diphlhérie,  en  tant  que  maladie  infectieuse  caractérisée  au  point 
de  vue  clinique  par  une  exsudation  pseudo-membraneuse  sur  les  mu- 
queuses ou  la  peau,  semble  être  transmissible  par  inoculation  dans  cor- 


Digitized  by  VjOOQIC 


REVaE  OÉNÉRALE*  S89 

taines  conditions  expérimentales  (introduction  de  fausses  membranes 
dans  la  trachée). 

En  dehors  de  ces  circonstances  spéciales,  les  inoculations  sont  suivies 
d^accidents  généraux  graves,  souvent  mortels,  dont  il  n'est  pas  possible 
d'affirmer  la  nature,  parce  qu'ils  ne  se  distinguent  pas  manifestement  de 
la  septicémie  expérimentale  provoquée  par  toute  autre  cause, 

ÉnoLûGiE.  —  Les  travaux  publiés  dans  ces  dernières  années  sur  la 
diphthérie  ont  peu  ajouté  à  ce  que  Ton  connaissait  des  conditions  qui 
peuvent  lui  donner  naissance  et  n'en  ont  pas  fait  connaître  exactement  le 
mode  de  transmission  et  de  propagation.  Je  rappellerai  seulement  qu'en 
Angleterre  plusieurs  pathologistes  font  jouer  un  rôle  important  aux  con- 
ditions anti-hygiéniques  dans  le  développement  et  la  marche  des  épidé- 
mies. Comme  la  fièvre  typhoïde,  comme  l'érysipèle,  la  diphthérie  appa- 
raîtrait dans  les  maisons  où  l'encombrement  et  le  manque  de  propreté 
amènent  l'accumulation  de  matières  animales  en  putréfaction.  G.  John- 
son [R.  S.  Jf.,  VI,  p.  48i}  a  soutenu  cette  opinion.  J,  Highet  n'hésita 
pas  à  l'adopter  pour  rendre  compte  de  l'apparition  presque  simultanée, 
dans  un  cercle  très-restreint,  de  trois  c^s  de  diphthérie  qui,  suivant  lui, 
reconnaissaient  pour  cause  la  présence  d'un  amas  de  fumier  dans  la  cour 
d'une  maison  à  quatre  étages  habitée  par  soixante-sept  locataires. 

Aucun  fait  nouveau  n'est  venu  s'ajouter  aux,  exemples  connus  qui 
semblent  démontrer  la  transmission  du  mal  par  contact  direct  ou  par 
inoculation  de  l'homme  à  l'homme;  mais  l'évolution  des  lésions  diphthéri- 
tiques  chez  l'individu  infecté  m'a  paru  indiquer  parfois  une  sorte  d'auto- 
inoculation  des  fausses  membranes.  J'ai  vu  chez  quelques  enfants  qui 
ne  présentaient  d'abord  qu'une  plaque  couenneuse  sur  une  amygdale 
tuméfiée,  une  autre  plaque  se  former  sur  la  luette  au  point  précis  qui 
correspondait  à  la  première,  toute  l'arcade  palatine  restant  indemne  entre 
L'une  et  l'autre  ;  il  s'était  produit  là  quelque  chose  d'analogue  à  l'auto- 
iuoculation  du  chancre  mou  sur  les  surfaces  contiguës  du  gland  et  du 
prépuce.  Deux  fois  j'ai  vu  se  produire  par  une  véritable  inoculation  des 
ulcérations  diphthéritiques  des  doigts  chez  des  enfants  atteints  de  diph- 
ilicrie  labiale  qui  tenaient  constamment  dans  leur  bouche  le  doigt  qui 
devint  malade  ;  ces  faits  rappellent  de  tout  point  l'observation  célèbre 
de  Paterson  (Médical  Times  and  Gazelle^  1866). 

Un  fait  récemment  publié  pai*  Letzerich  semble  indiquer  que  la  dipli- 
thérie  pourrait  être  transmise  par  la  vaccination,  mais  il  ne  me  paraît  pas 
de  natui*e  à  entraîner  la  conviction.  Il  s'agit  d*un  enfant  de  quatre  mois 
qui  avait  toujours  été  bien  portant  jusqu'au  moment  où  il  fut  vacciné; 
ei  qui  fut  pris  treize  jours  après  d'un  érysipèle  avec  œdème  généralisé, 
ictère  considérable  et  pétéchies  disséminées.  La  plaie  vaccinale  était 
recouverte  d'une  fausse  membrane  diphthéritique  toute  infiltrée  de  pa- 
rasites (bactéries,  micrococus,  globules  de  plasma).  L'enfant  mourut, 
vingt-cinq  jours  après  la  vaccination;  tous  les  .organes  élaient  envahis 
par  les  microphytes.  Letzerich  pense  que  la  lymphe  vaccinale  était  in-, 
fectée  de  parasites  et  avait  transmis  la  diphthérie;  je  ne  crois  pas  qu'il 
Boit  possible  d'accepter  sur  un  seul  fait  une  semblable  conclusion  ;  l'ap- 
parence pulpeuse  ou  diphthéroïde  d'une  plaie  sur  un  membre  affecté, 
d'érysipèle  ne  peut  sufltre  à  faire  admettre  la  diphthérie,  et  quant  à  la 
présence  des  parasites,  elle  n'a  pas  de  valeur  quand  il  s'agit  d'une  plaie 
à  l'air  libre. 
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SvitPTOliATOLÔGife.  ^  Les  descriptions  que  les  olinicienë  fVaiiçâis  sur^ 
tout  ont  données  de  la  diphthérie,  de  ses  formes  et  de  ses  manifestations 
diverses  sont  assez  parfaites  pour  qu'il  soit  difficile  d*y  ajouter  ou  d'y 
changer  rien  ;  toutefois  l'étude  de  certains  accidents  et  de  quelques  com- 
plications a  donné  lieu  récemment  encore  à  des  travaux  intéressants. 

Avant  d'en  donner  l'analyse,  je  crois  utile  de  bien  déterminer  quel  est 
aujourd'hui  Tétat  d'une  question  foi-t  disculée  en  Angleterre  et  en  Alle- 
magne, celle  des  rapports  qui  existent  entre  le  croup  et  la  dipbthérie^ 
et  de  bien  définir  le  sens  clinique  de  ces  mots.  La  doctrine  adoptée  par 
la  plupart  des  auteurs  classiques  français  à  cet  égard  est  fort  simple;  le 
mot  croup  est  Synomyme  de  laryngite  pseudo-membraneuse  et  entraîne 
avec  lui  l'idée  de  diphthérie  ;  c'est,  comme  on  Ta  dit,  la  doctrine  uni- 
ciste.  Contre  elle,  un  grand  nombre  de  pathologistes  anglais  et  alle- 
mands ont  élevé  une  théorie  dualiste  qui  sépare  complètement  comme 
affections  distinctes  au  point  de  vue  nosologique  le  croup  et  la  diphthé- 
rie. Elle  est  nettement  formulée  dans  une  des  leçons  de  M.  West,  t  II 
c  y  a  en  réalité,  dit*il,  deux  maladies  qui  ont  été  souvent  réunies  sous 
c  le  nom  commun  de  croup,  bien  que  les  différences  qui  les  séparent 
ff  soient  au  moins  aussi  nombreuses  et  d'aussi  grande  importance  que 
ff  les  points  par  lesquels  elles  se  ressemblent.  De  ces  deux  maladies, 
dc  Pune  est  presque  toujours  idiopathique,  l'autre  souvent  secondaire; 
a  l'une  attaque  les  sujets  en  pleine  santé,  est  sthénique  dans  sa  forme, 
ff  aiguë  dans  sa  marche,  et  en  général  se  montre  justiciable  [d'un  traite- 
«  ment  antiphlogistique;  l'autre  frappe  de  préférence  ceux  qui  sont  en 
<  mauvaise  santé  ou  entourés  de  conditions  hygiéniques  défavorables; 
c  elle  est  remarquable  par  le  caractère  a  sthénique  des  symptômes  aux- 
4t  quels  elle  donne  lieu.  L'une  ne  peut  se  disséminer  par  la  contagion  et 
c  constitue  rarement  une  épidémie.,,  l'autre  se  propage  par  contagion... 
€  Angine  trachéale,  angine  laryngée  sont  les  noms  de  la  première. 
«  Home,  Gheyne,  Albers  en  sont  les  historiens;  angine  maligne,  garro- 
c  tillo,  morbus  strangulatorius,  diphthérite  ou  diphthérie,  les  synony- 
€  mes  de  la  seconde:  Severinus...  Bretonneau,  Trousseau,  Jenner  sont 
«  les  écrivains  qui  l'ont  décrite  avec  le  plus  grand  soin.  » 

Il  n'est  pas  douteux  que  les  deux  types  morbides  indiqués  par  M.  West 
soient  distincts  à  tous  égards,  et  qu'ils  représentent  des  formes  cliniques 
bien  différentes  Tune  de  l'autre  ;  d'un  côté,  une  maladie  simplement  in- 
flammatoire, de  l'autre,  une  infection  générale  analogue  aux  maladies  du 
sang,  pour  employer  encore  une  expression  de  M.  West.  La  séparation 
des  deux  formes  est  donc  fondée;  c'est  une  division  utile,  bien  plus  im- 
portante et  plus  vraie  que  celle  qui  a  prévalu  en  Allemagne,  et  qui  repose 
sur  les  caractères  anatomiques  de  l'exsudat  {EinlageruDg  et  Annage-- 
rnng). 

Cependant  elle  ne  doit  pas  être  conservée,  parce  que  manifestement 
elle  consacre  une  confusion.  Cheyne  et  ceux  qui  ont  adopté  ses  idées 
ont  réuni  sous  le  nom  de  croup  les  laryngites  intenses,  les  faux  croups 
graves  qui  t  à  part  l'absence  de  fausses  membranes  ne  se  séparent  du 
«  croup  par  aucun  signe  distinctif.  »  (Vauthier,  Du  faux  croup),  et  la 
diphthérie  laryngée  qui,  pendant  longtemps,  fut  rare  en  Angleterre.  La 
diphthérie  qui  tuait  les  malades  fournissait  des  autopsies,  servait  aux 
descriptions  et  aux  planches  d'anatomie  pathologique  ;  la  laryngite  in- 
flammatoire représentait  les  cas  heureux  qui  guérissaient  à  la  suite  ou 
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en  dépit  du  traitement  antiphlogistique  qui  était  rais  eifl  obuv^b.  C'est 
ainsi  que  l'on  peut  se  rendre  compte  de  la  confusion  qui  régna  long- 
temps, c'est  ainsi  du  moins  que  l'explique  Th.  Watson  qui  fut  l'un  des 
premiers  en  Angleterre,  après  Hiller  et  M.  Semple,  à  reconnaître  Tiden- 
tité  de  la  diphthérie  laryngée  et  du  croup  pseudo- membraneux. 

Lors  des  grandes  épidémies  de  diphthérie,  de  1857  à  1859,  les  mé- 
decins anglais  cherchèrent  à  distinguer  les  cas  de  diphthérie  laryngée-, 
qu'ils  observaient,  du  croup  pseudo-membraneux,  dont  ils  avaient  appris 
rhiôtoire  dans  le  livre  de  Gheyne.  Il  arriva  que  tous  les  cas  infectieux, 
plus  caractérisés  par  les  phénomènes  toxiques  que  par  l'asphyxie,  furent 
nettement  séparés  et  rapportés  à  la  diphthérie,  tandis  que  les  formes 
asphyxiques  semblables  aux  exemples  connus  du  c^roup  classique  en 
conservèrent  le  nom. 

Il  y  a  maintenant  peu  de  dualistes  en  Angleterre;  j*ai  cité  déjà  le  plus 
autorisé,  M.  West;  MM.  Wilks  et  Moxon  partagent  ses  idées;  mai6  tout 
récemment  deux  cliniciens  du  plus  grand  mérite,  G.  Johnson  et  sir 
W.  Jenner,  ont  affirmé  Tidentité  du  croup  et  de  la  diphthérie  laryngée. 
Leurs  leçons  ont  été  analysés  dans  la  revue  (t.  YI,  p.  481  et  489);  je  ne 
ferai  que  rappeler  leurs  conclusions  :  <  Je  suis  disposé  à  croire,  dit 
«  W.  Jenner,  qu'il  n'existe  pas  de  maladie  qu'on  puisse  appeler  croup 
«  membraneux  idiopathique,  simple...  Je  ne  suis  pas  cei*tain  que  cela 
c  soit  vrai,  mais  après  avoir  pensé  que  l'évidence  était  contre  l'identité, 
«  je  suis  amené  par  une  expérience  plus  complète  à  penser  que  les 
«  deux  maladies  sont  réellement  identiques  et  que  le  croup  appartient 
€  réellement  à  la  diphthérie...  »  c  Tous  les  cas  de  croup,  dit  G.  John- 
c  son,  qui  s'accompagnent  d'une  production  pseudo-membraneuse  dans 
€  les  voies  aériennes  sont  essentiellement  diphthéritiques  ;•  et,  d*autre 
«  part,  ce  que  dans  ce  pays  nous  appelons  croup  inflammatoire  ou  la- 
c  ryn^te  catarrhale  ne  donne  jàniais  Heu  à  la  formation  des  fausses 
c  membranes.  » 

M.  J.  Cormack  et  M.  Semple  ont  défendu  les  mêmes  principes. 

Dans  la  discussion  qui  s'est  élevée  l'année  dernière  au  sein  de  la  so- 
ciété médico-ohirUrgicaie  de  Londres,  la  question  du  dualisme  a  été 
agitée  de  nouveau.  Une  comihunication  de  M.  Semple  fut  l'origine  du 
débat.  Convaincu  depuis  bien  des  années  de  l'identité  du  croup  mem- 
braneux et  de  la  diphthérie  laryngo-trachéale,  il  s'effoiçait  de  démontrer 
que  Ton  a  confondu,  sous  le  nom  de  croup,  le  laryngisme  striduleux, 
les  laryngites  gt^ves  de  l'enfance  et  la  diphtltérie  sporadique  des  voies 
aériennes.  West,  hioins  attaché  peut-être  qu'il  ne  l'était  auparavant  à  la 
doctrine  du  dualisme,  ne  croit  cependant  pas  le  problème  encore  résolu, 
et  dans  la  pensée  que  l'expérience  d'un  seul  homme  ne  peut  suffire  en 
pareille  difficulté,  il  propose  à  l'étiide  d'une  commission  les  questions 
suivantes  :  «  Les  deux  affections  sévissent-elles  épidémiquement  â  ia 
fois?  Sévissent-elles  à  la  fois  dans  les  mêmes  lieux  ou  dans  des  localités 
différentes  (le  croup  est  plus  fréquent  à  la  campagne  qu'à  la  ville  dans 
h  proportion  de  trois  à  un)?  Arrive-t-il  que  de  deux  membres  d'une 
même  famille  atteints  simultanément  l'un  ait  le  croup  et  l'autre  la 
diphthérie? 

La  maladie  décrite  par  Gheyne  sous  le  nom  de  croup  s'accompagne-t^ 
elle  jamais  d'albuminurie?  Les  deux  maladies  peuvent-elles  être  égale- 
ment suivies  de  symptômes  dénotant  un  trouble  du  système  nerveux? 
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Sir  W.  Jenner  a  de  nouveau  défendu  la  théorie  de  l'identité  en  ap- 
puyant son  opinion  sur  une  série  d'arguments  qui  répondent,  en  partie 
du  moins,  aux  desirala  signalés  par  M.  West  ;  L*albuminurie,dit-il,  peut 
être  observée  dans  le  croup  comme  dans  la  diphthérie.  —  Un  chirurgien, 
à  la  connaissance  de  S.  W.  Jenner,  contracta  d'un  diphthérique  un  croup 
exclusivement  lai'yngo-trachéal  qui  fut  suivi  de  paralysie.  La  diphthérie 
n'est  pas  nécessairement  une  maladie  asthénique  contrastant  par  ce  ca- 
ractère avec  le  croup.  On  n*a  pas  démontré  clairement  que  tous  les  croup.s 
guéris  par  la  saignée  ne  fussent  pas  diphthériques.  La  rareté  des  troubles 
nerveux  consécutifs  au  croup  tient  à  ce  que  la  laryngite  pseudo-mem- 
braneuse guérit  rarement.  Le  froid  est  souvent  la  seule  cause  appréciable 
de  la  diphthérie  comme  du  croup. 

Dickinson  n*admet  pas  la  confusion  qu'entraîne  la  notion  d'identité  ; 
pour  lui  rinflammation  pseudo-membraneuse  tend  à  se  produire  dans  le 
larynx  sous  l'influence  des  excitants  les  plus  divers  (froid,  ôau  bouillante, 
corps  étranger,  poison  diphthénque);  suivant  la  nature  de  rirritation 
peuvent  se  montrer  d'ailleurs  des  symptômes  associés  de  troubles  gé- 
néraux par  exemple  qui  donnent  a  la  diphthérie  laryngée  des  caractères 
spéciQques  en  rapport  avec  son  origine  infectieuse. 

Le  principe  de  f  identité  est  adopté  à  peu  près  unanimement  en  Alle- 
magne et  en  Italie.  Hueter  regarde  le  croup  et  la  diphthérie  comme  une 
seule  et  même  maladie  infectieuse  ;  les  médecins  de  Florence,  à  Toccasioa 
d'une  récente  épidémie,  ont  publié  un  rapport  dont  la  conclusion  est  que 
les  formes  croupale  et  diphthéritique  ne  sont  que  les  phases  et  les  mo- 
dalités d'un  même  processus  morbide.  L'accord  est  donc  unanime,  sauf 
bien  peu  d'exceptions,  sur  ce  point. 

Le  D*"  A.  Monti  définit  le  croup,  dans  un  travail  important  sur  cette 
affection  observée  chez  les  enfants,  un  ensemble  de  phénomènes  con- 
duisant subitement  ou  rapidement  à  une  sténose  laryngée  aiguë  ;  cette 
définition  a  le  tort  de  s'appli({uer  à  la  laryngite  catairhale  ou  faux  crou[), 
(|u*il  vaut  mieux  distraire  absolument  de  la  laryngite  diphthéritique  dont 
elle  diffère  absolument  au  point  de  vue  nosologique. 

Le  même  auteur  admet  deux  autres  formes,  l'une  caractérisée  par  l'in* 
flammation  de  la  muqueuse  laryngée  avec  exsudât  fibrineux  déposé  à  la 
surface,  c'est  la  laryngite  croupale  proprement  dite  ;  l'autre  accompagnée 
d'un  exsudât  interstitiel,  ou  laryngite  diphthéritique.  C'est  la  division 
classique  en  Allemagne  depuis  Virchow,  laquelle  ne  correspond  pas  à  des 
types  cliniques  distincts,  et  qui  n'est  même  pas  absolument  exacte  au 
point  de  vue  anatomique,  car  la  formation  membraneuse  s'accompagne 
constamment  d'une  inflammation,  c'est-à-dire  d'un  certain  degré  d'in* 
liitraUon  cellulaire  de  la  muqueuse  même. 

Oef  tel  décrit  trois  formes  :  catarrhale^  croupale  et  septique,  qui  sont 
cliniquement  distinctes,  de  même  qu'elles  diffèrent  au  point  de  vue  ana- 
tomique. 

La  première  semble  se  rapporter  aux  cas  très-atténués  de  diphthérie 
dans  lesquels  l'affection  locale  constitue  presque  tout  le  mal,  mais  qui 
dérivent  néanmoins  de  la  cause  infectieuse  et  sont  sans  doute  suscep- 
tibles de  se  transmettre  par  contagion.  On  ne  doit  admettre  une  pareille 
interprétation  qu'avec  réserve  ;  les  cas  bien  évidents  sont  rares. 

Le  nom  de  forme  croupale  entraîne  dans  l'esprit  de  l'auteur  allemand 
une  notion  clinique  et  symptomalique  ;  il  dit  en  effet  que  la  diphthérie 
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qui  envahit  le  larynx  se  comporte  d'une  façon  différente  suivant  Tâge  du 
sujet ,  et  la  raison  de  celte  différence,  ajoute-t-il,  est  exclusivement  dans 
les  rapports  de  grandeur  que  présentent  les  diverses  portions  des  voies 
aériennes  ;  chez  les  enfants,  la  diphthérie  prend  la  forme  croupale,  ils 
ont  surtout  des  phénomènes  asphyxiques  ;  les  adultes  ont  la  forme  diph- 
théritique  vraie,  c'est-à-dire  que  les  troubles  respiratoires  sont  au  se- 
cond plan,  tandis  que  les  phénomènes  d'infection  prédominent. 

Il  serait  bien  préférable  de  ne  pas  opposer  ainsi  les  termes  croup  et 
diphthérie,  alors  qu'on  reconnaît  que  le  croup  est  une  manifestation 
diphthéritique,  et  mieux  vaut  certainement  distinguer  les  formes  bénigne, 
asphyxique  et  infectieuse  ou  toxique. 

L'étude  symptomatique  telle  qu'elle  est  faite  dans  les  traités  ou  les 
mémoires  récents  (West,  Oertel,  A.  Monti)  ne  diffère,  on  le  conçoit,  des 
descriptions  classiques  que  par  quelques  détails  ;  il  est  donc  sans  in- 
térêt de  donner  de  ces  travaux  une  analyse  complète  qui  ne  ferait  que 
répéter  des  faits  connus  de  tous.  Monti  attribue  les  accès  de  suffocation 
du  croup  à  des  causes  variables  ;  il  admet  qu'ils  peuvent  être  déterminés 
tantôt  par  un  spasme  de  la  glotte  au  moment  de  l'expulsion  des  fausses 
membranes,  tantôt  par  la  paralysie  des  muscles  laryngés  que  détermine 
soit  un  œdème  sous-muqueux,  soit  la  diminution  d'influx  nerveux  liée  à 
la  présence  de  l'acide  carbonique  en  excès  dans  le  sang. 

Le  même  auteur  indique  avec  soin  et  d'après  ses  recherches  person- 
nelles les  modifications  que  subit  la  température  centrale  dans  le  croup 
infantile  ;  le  plus  souvent  la  température  s'élève  à  39®,  40*  et  plus  de 
deux  à  six  heures  avant  le  début  probable  de  la  formation  pseudo-mem- 
braneuse ;  puis  elle  retombe n  38®,  38^,5  et  ne  subit  d'élévation  nouvelle 
que  si  de  nouvelles  poussées  se  font,  avec  de  nouveaux  dépôts  couen- 
neux;  ces  fluctuations  thermiques  constitueraient  ainsi  le  meilleur  moyen 
d'apprécier  les  progrès  de  l'exsudation  croupale. 

L'examen  laryngoscopique  a  pu  être  pratiqué  dans  quelques  cas;  il  a 
fourni  les  résultats  suivants  :  au  début  on  constate  une  rougeur  anormale 
avec  tuméfaction  de  l'épiglotte,  des  cordes  vocales  et  des  replis  aryténo- 
épiglottiques  ;  plus  tard  ces  parties  sont  recouvertes  complètement  ou 
par  places  par  les  fausses  membranes  ;  les  cordes  vocales  laissent  entre 
elles  une  fente  étroite  qui  s'élargit  un  peu  à  la  partie  postérieure,  mais 
qui  ne  présente  aucun  changement  dans  ses  dimensions  pendant  l'inspi- 
ration ou  Texpiration  (Ziemssen). 

La  terminaison  varie,  d'après  Monti,  suivant  que  le  croup  est  localisé 
(croup  d'emblée),  descendant  ou  ascendant.  La  moitié  des  cas  de  croup 
laryngé  d'emblée  guérissent;  pour  la  seconde  forme,  les  succès  s'ob- 
tiennent dans  la  proportion  de  25  0/0  environ  ;  dans  la  troisième,  que 
Tauteur  regarde  comme  assez  fréquente,  l'issue  est  presque  constamment 
fatale.  (Ces  indications  comprennent  tous  les  faits,  que  la  trachéotomie 
ait  été  ou  non  pratiquée.) 

Certaines  formes  anormales  de  la  diphthérie  sont  caractérisées  par  la 
persistance  des  fausses  membranes  longtemps  après  que  les  phénomènes 
généraux  se  sont  amendés,  et  souvent  alors  même  que  les  accidents  la- 
ryngés ont  cessé;  elles  s'offrent  rarement  à  l'observation,  même  dans 
les  hôpitaux  d'enfants  ;  M.  Hybre,  qui  a  pu  recueillir  quelques  faits  de 
cet  ordre,  en  a  fait  l'étude  dans  un  mémoire  fort  intéressant  sur  la 
dipbtbévie  des  voies  aériennes  à  marche  lente. 
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II  en  riîfilin(?uc  deux  formes,  pyrétiquc  cl  apyrélique;  celle-cî  avait  été 
déjà  signalée  en  1858  par  M.  Barthez,  à  la  société  médicale  des  hôpitaux  ; 
en  1875  deux  enfants  opérés  à  Sainte-Eugénie  presque  au  même  moment 
en  fournirent  de  nouveaux  exemples.  L*uri  d'eux,  opéré  le  12  février, 
dans  le  service  de  M.  Bergeron,  rendit  encore  des  fausses  membranes  le 
24  mars  et  le  2  avril;  la  canule  ne  put  être  enlevée  que  six  semaines 
après  la  trachéotomie  ;  chaque  fois  qu'on  essayait  de  la  supprimer,  de 
nouveaux  accès  de  suffocation  se  reproduisaient,  souvent  accompag-nés 
de  rexjjillsion  de  fausses  membranes;  la  seconde  observalioh,  empruntée 
à  Mi  Cadet  Gassicourt,  est  tout  û  fait  analogue  ;  Popératioii  est  du  27  fé- 
vrier, le  19  avril  l'enfant  rejetait  encore  quelques  débris  membraneux  ; 
la  canule  n*est  définitivement  enlevée  que  neuf  î  ours  plus  tard. 

Dans  ces  deux  cas  le  séjour  prolongé  de  la  canule  contribua  sans 
doute  au  développement  d'une  complicatioil  qui  par  elle-même  retarda 
Pablation  définitive,  je  veux  parler  de  petites  productions  polypifonnes 
de  la  trachée. 

La  forme  pyrétique  dilfère  de  la  précédente  par  l'existence  d'accidents 
fébriles  entretenus  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  par  des  complications 
broncho-pulmonaires  ;  c'est  ce  qui  se  montra  par  exemple  chez  un  en- 
fant qui,  trente-quatre  jours  après  la  trachéotomie,  rendait  encore  des 
débris  membraneux;  la  fièvre  n'avait  pas  cédé,  et  l'on  constatait  des 
signes  de  broncho-pneumonie  depuis  plus  de  trois  semaines  ;  chez  un 
autre,  avec  le  même  état  fébrile  et  les  mêmes  complications  thoraciques, 
l'expectoration  de  lambeaux  couenneux  persista  jusqu'au  trente  et 
unième  jour. 

Parmi  les  complications,  quelques-unes  méritent  une  mention  spé- 
ciale, parce  qu'elles  ont,  dans  ces  derniers  temps,  attiré  particulièrement 
l'attention.  L'albuminurie,  par  exemple,  qu'Ëberth  a  constatée  dans  les 
deux  tiers  des  cas,  s'accompagnerait  assez  fréquemment,  au  dire  de  cer- 
tains auteurs,  d'anasarque  et  d'hydropisie  des  cavités  séreuses  (Demme, 
Bartels);  Kardel,  de  Kiel,  qui  est  cité  par  Bartels,  dit  avoir  observé  près 
de  cinquante  cas  d'albuminurie,  d'origine  diphthéritique,  avec  suppression 
d'urine  et  anasarque.  Ces  faits  diffèrent  absolument  de  ceux  que  l'on 
obsei*ve  dans  les  hôpitaux  d'enfants,  oh  la  diphthérie  est  commune  et 
l'anasarque  consécutive  absolument  exceptionnelle  ;  ils  font  naître  l'idée 
de  la  scai*latine,  et  l'on  peut  se  demander  si  la  diphthérie  h'était  pas  dans 
bien  des  cas  secondaire  à  la  fièvre  éruptive,  et  susceptible  par  conséquent 
de  s'accompagner  des  complications  de  celle-ci. 

Les  complications  cardiaques,  bien  étudiées  en  1873  par  M.  Bouchut 
et  par  M.  Labadie-Lagrave  {R.  S.  3/.,  Il,  p.  282)  sont  de  divers  ordres 
et  fort  intéressantes. 

Eberth  et  plusieurs  autres  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  d'endocar- 
dites diphthéritiques  des  endocardites  ulcéreuses  caractérisées  par  des 
accidents  septiques,  et  surtout  par  la  présence  de  bacléries  accumulées 
sur  les  valvules.  J'ai  déjà  fait  la  critique  de  cette  appellation,  et  je  ne  crois 
pas  devoir  parler  ici  d'une  maladie  qui  n'a  rien  de  commun,  avec  l'an- 
gine couennëuse  ou  le  croup.  Quant  à  l'endocardite  qui  survient  dans  le 
cours  et  par  le  fait  de  la  diphthérie,elle  s'observerait,  d'après  M.Labadie- 
Lagrave,  dans  la  moitié  des  cas  environ;  les  recherches  que  j'ai  faites 
à  ce  sujet  m'ont  conduit  à  une  opinion  un  peu  différente. 

II  faut  distinguer  dans  l'examen  de  cette  question  les  enseignements 
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fournis  pur  In  cîîHhjuo  et  les  résullats  des  autopsies.  OlItlUiuomonl,  les 
Complications  fendocardiaques  sont  exceptionnelles  dans  la  rliphlhéiie, 
surtout  primitive. 

Le  seul  cas  dans  lequel  j'aie  constaté  les  feignes  d'une  endocardite 
aiguë,  en  dehors  de  la  diphthérie  scarlatineuse,  est  celui  d'un  enfant  de 
trois  ans  qui  avait  une  diphthérie  gangreneuse,  dont  il  guérit  cependant, 
et  chez  qui  se  produisit,  dans  le  décours  de  Taffection  hucco-pharyngée 
un  souffle  de  la  pointe  d'abord  doux,  puis  aigu  et  musical  cbmme  un 
piaulement,  qui  persista,  conservant  le  même  caractère,  pendant  les 
trois  semaines  qui  s'écoulèrent  jusqu'à  la  sortie  du  petit  malade. 

L*examen  cadavérique  du  éœur  ne  me  semble  pais  indiquer  une  fré- 
quence notable  des  altérations  valvulaires  ;  c'est  en  cela  que  mes  observa- 
tions sont  en  désaccord  avec  cellefe  de  M.  Labadie-Lagrave  et  condordënt 
plutôt  avec  celles  de  M.  Parrot  (/?.  S.  M.^  V,  p.  189).  Sur  trenle-six  iaU- 
topsies,  j'ai  rencontré  dix-huit  fois  des  modifications  de  l'apparence 
normale  des  valvules;  ces  altérations  étaient  de  deux  sortes,  de  petites 
saillies  fibroïdes,  plus  ou  moins  analogues  à  des  végétations  globuleuses  j 
et  une  tuméfaction  du  bord  libre  des  valvules. 

Les  nodosités  circonscrites  étaient-elles  réellement  de  nature  inflam- 
matoire et  récentes? 

Les  recherches  de  M.  Parrot  sur  les  hémato-nodules  cardiaques  sont 
de  nature  à  éloigner  cette  idée  pour  un  certain  nombre  de  cas  au  moins  ; 
L'autre  altération  valvulaire^  très-commune^  consiste  dans  un  gonflemetlt 
diffus  du  bord  libre  de  la  mltrale  ou  plus  rarement  de  la  tricuspide;  là 
surface  est  lisse,  un  peu  mamelonnée,  pâle  ou  colorés  par  simple  imbi- 
bition,  isemblable  apparence  s'observe  communément  et  dans  les  mala- 
dies les  plus  diverses  ;  on  est  donc  obligé  d'admettre  que  Tendocardité 
est  une  lésion  des  plus  fréquentes  dans  toutes  les  affections  fébriles  de 
l'enfance,  ou  que  la  tuméfaction  valvulaire  dont  je  parle  ne  mérite  pas  lé 
nom  d'endocardite.  C'est  à  bette  dernière  opinion  qu'il  faut,  â  mon  sëhé, 
se  rattacher. 

Les  altérations  du  myocarde  ont  plus  d'intérêt  encore  que  lëft  précé- 
dentes ;  elles  consistent  en  une  dégénérescence  granulo-gwiisseuse  des 
fibrea  musculaires,  signalée  suHout  par  Mosler  (/?.  8.  3/.,  I,  p.  614)  qui 
montra  la  relation  qui  existe  entre  celte  stéatose  aiguë  et  les  phéno- 
mènes de  coUapsus  de  la  diphthérie  maligne.  Dans  les  cas  lès  plus 
accusés,  le  tissu  du  cœur  est  mou,  friable,d'une  coloration  jaune  feuille- 
morte,  comme  on  le  trouve  soutent  dans  les  fièvres  graves.  Les  àcbi- 
dents  qui  traduisent  cet  état  du  myocarde  sont  ceux  de  l'algidité  et  du 
coHapsus;  la  température  centrale  s'abaisse  à  36<>,  à  85<>4  dans  le  rec- 
tum, comme  chez  une  enfant  de  26  mois  que  j'ai  vue  succomber  à  uhe 
angine  couenneuse  toxique  ;  le  pouls  se  ralentit  au  point  de  M  battre 
que  50  ou  40  pulsations  par  minute  ;  il  est  petit,  irrégulier.  Enfin  sou- 
vent la  mort  arrive  d'une  façon  subite  dans  Un  mouvement  du  malade  ; 
quelquefois,  cette  terminaison  survient  seulement  alors  que  la  conva- 
lescence est  déjà  commencée.  Il  est  très-probable  que  ces  phénomènes 
graves  relèvent  bien  plus  de  l'altération  du  muscle  cardiaque  lui-même 
que  de  la  thrombose,  dont  l'importance  me  paraît  avoir  été  exagérée  pai* 
Meigs,  Richardson  et  B.  Robinson.  Les  faits  que  j'ai  observés  me 
feraient  supposer  volontiers  que  les  coagulations  sanguines,  lorsqu'elles 
ne  Sont  pas  Simplement  agoniques,  sont  favorisées  au  moins  par  la 
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parésîe  cardiaque.  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  toujours  la  stéatose  du 
myocarde  s'affirme  par  des  désordres  fonctionnels  considérables  ;  ceux-ci 
peuvent  môme  faire  à  peu  près  complètement  défaut. 

L'analogie  est  complète  entre  les  lésions  que  je  viens  d'indiquer  et  la 
myocardite  des  pyrexies.  Comme  dans  ces  maladies  d'ailleurs  on  trouve 
dans  la  diphthérie  des  altérations  des  muscles  volontaires  tout  a  fait 
comparables  à  celles  que  M.  Hayeai  a  décrites  après  Zenker,  Liebe^ 
meister.  Les  muscles  du  larynx  et  les  thyro-aryténoïdiens  en  particulier 
sont  surtout  altérés  et  souvent  sont  seuls  dégénérés  ;  ce  fait  que  j'ai 
vérifié  plusieurs  fois  est  signalé  dans  la  thèse  de  M.  Callendreau  (1875). 

De  l'existence  fréquente  d'une  endocardite  il  était  facile  de  conclure  a 
celle  des  embolies  viscérales,  M.  Bouchut  a  développé  dans  plusieurs 
mémoii-es  cette  doctrine  qui  ne  me  semble  pas  bien  fondée  ;  ce  qui  peut 
prêter  à  l'interprétation  dans  ce  sens,  c'est  que  les  foyers  de  la  bron- 
chio-pneumonie  secondaire  à  la  diphthérie  ont  souvent  une  apparence 
ecchymotique  ou  apoplectique  comme  les  infarctus  hémorrhagiques.  Le 
môme  caractère  s'observe  dans  bien  des  cas  de  rougeole  en  l'absence 
de  toute  endocardite.'Les  altérations  valvulaires,  quelque  signification 
qu'on  leur  attribue,  existent  surtout  dans  le  cœur  gauche,  et  cependant 
les  embolies  du  système  aortique  font  constamment  défaut;  les  noyaux 
lobulaires  ne  présentent  pas  les  métamorphoses  successives  que  subis- 
sent les  infarctus  ;  pour  toutes  ces  raisons  l'origine  embolique  ne  peut 
rendre  compte  de  la  production  des  lésions  viscérales  broncho-pulmo- 
naires ou  autres  qui  surviennent  comme  complications  de  la  diphthérie. 

La  question  des  paralysies  dipbthévi tiques  n'a  pas  fait  récemment 
d'importants  progrès.  M.  Oertel  rapporte  l'observation  déjà  ancienne  A^ 
Buhl,  puis  celle  qui  lui  est  personnelle,  toutes  deux  intéressantes  sur- 
tout au  point  de  vue  anatomo-pathologique.  Dans  le  fait  de  Buhl,  le- 
racines  médullaires  à  leur  origine  présentaient  do  petites  hémorrhagies 
et  une  infiltration  d'éléments  lymphoïdes  qui  se  propageait  à  une  cer- 
taine distance,  mais  qui  n'a  pas  été  poursuivie  jusque  dans  les  nerfs 
périphériques;  la  rétraction  du  tissu  conjonctif  qui  succède  aux  éléments 
embryonnaires  est  regardée  comme  la  cause  de  la  paralysie  par  étran- 
glement des  faisceaux  nerveux.  De  petites  hémorrhagies  se  rencontrent 
presque  constamment  dans  les  centres  nerveux  des  sujets  qui  succom- 
bent à  une  diphthérie  maligne  ;  elles  sont  sans  importance  pour  l'intei*- 
prétation  des  conditions  étiologiques  de  la  paralysie  secondaire. 

De  nombreux  foyers  hyperémiques  et  des  ruptures  vasculaires  sont 
signalés  dans  l'observation  d'Oertel,  qui  les  rencontra  dans  les  divei-ses 
régions  de  l'encéphale  et  de  la  moelle.  Il  existait  en  outre,  et  le  fait  a 
plus  d'importance,  une  myélite  disséminée  caractérisée  par  une  prolifé- 
ration nucléaire  dans  la  substance  grise  autour  du  canal  central  et  dans 
les  cornes  antérieures.  Oertel  compare  cette  altération  à  celle  qui  a  été 
constatée  par  Lewinson  dans  la  variole.  En  décrivant  les  diverses  lésions 
observées  sur  le  même  cadavre,  Oertel  indique  de  petits  amas  lym- 
phoïdes formant  des  nodosités  miliaires  à  la  face  interne  du  larynx,  et  les 
compare  aux  productions  lymphatiques  signalées  dans  divers  organes 
pai'  Roth,  en  1871.  ta  seule  observation  publiée  par  cet  auteur  est  un 
cas  complexe  dans  lequel  il  me  paraît  impossible  de  déterminer  ce  q»^ 
doit  être  attribué  à  la  diphthérie  en  particulier.  En  regard  de  la  myélite 
disséminée  considérée  comme  lésion  et   substratum  de  la  paralysie 
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diphthérHîque,  il  faut  signaler  la  névrite  ascendante  par  laquelle  Leyden 
interprète  les  accidents  qui  reconnaîtraient  par  conséquent  une  origine 
périphérique.  Il  n'est  pas  permis  actuellement  de  constituer  sur  une 
base  anatomique  sérieuse  une  théorie  de  la  paralysie  diphthéritique. 
J*iyouterai  que  M.  Gombault  a  examiné  avec  soin  la  moelle  d'un  enfant 
qui  avait  succombé  avec  les  accidents  qui  nous  occupent  et  n'y  a  pu 
reconnaître  aucune  altération  notable. 

M-  Bouchut  croit  à  Texislence  d'une  altération  céi'ébrale  soit  primitive, 
soit  propagée,  des  nerfs  périphériques  vers  les  centres  et  rejette  complè- 
tement l'hypothèse  qui  attribue  à  la  dyscrasie  seule  les  troubles  sensi- 
tivo-moteurs  de  la  paralysie  diphthéritique.  Un  des  éléments  de  convic- 
tion qui  démontrent  suivant  lui  la  nature  centrale  de  raffection,  c'est  la 
fréquence  des  altérations  du  fond  de  l'œil  :  dans  vingt-deux  cas  sur 
vingt-six  il  existait  une  double  neuro-rétinite  caractérisée  par  l'aplatis- 
sement et  la  diffusion  avec  rougeur  de  la  pupille,  dont  les  bords  sont 
efTacés  et  voilés;  plus  rarement  la  rétine  autour  du  nerf  optique  est 
rendue  opaline  par  ce  que  l'on  désigne  habituellement  sous  le  nom  d'ex- 
sudat  rétinien  ou  plus  exactement  par  une  stéatose  aiguë  des  éléments 
nerveux. 

L'étude  de  l'amblyopie  diphthéritique  et  des  altérations  correspon- 
dantes de  l'appareil  oculaire  a  conduit  M.  Perchant  aux  conclusions 
suivantes^  discutables  peut-être  à  certains  égards,  qui  sont  le  résumé  de 
la  thèse  : 

l^Les  troubles  visuels  que  l'on  observe  consécutivement  à  la  diphthé- 
rie  constituent  une  variété  d'amaurose  bien  définie  que  l'on  doit  ranger 
dans  la  classe  des  amauroses  toxiques. 

2""  Ils  peuvent  s'accompagner  ou  non  de  paralysies  des  muscles 
intrinsèques  et  extrinsèques  de  l'œil,  mais  celles-ci  ne  sont  pas  suffi- 
santes pour  pouvoir  être  regardées  comme  Tunique  cause  déterminante. 

8"  L'amblyopie  diphthéritique  s'accompagne  ou  non  de  lésions  appré- 
ciables à  rophthalmoscope. 

4*  Les  lésions  observées  sont  identiques  à  celles  des  autres  amau- 
roses toxiques  ;  elles  consistent  en  une  névrite  ou  en  une  névro-rétinite 
plus  ou  moins  intense,  analogue  à  celle  que  l'on  observe  dans  l'amblyo- 
pie alcoolique,  dans  l'amblyopie  par  le  tabac,  etc. 

5*  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'amblyopie  diphthéritique  n'est 
que  passagère  ;  le  traitement,  quel  qu'il  soit,  ne  semble  pas  en  diminuer 
la  durée. 

Letzerich  a  donné  le  nom  ^^encéphalite  diphthéritique  à  une  lésion 
cérébrale  qu'il  observa  sur  son  propre  fils,  atteint,  dix  jours  après  la 
naissance,  d'un  croup  confirmé,  sans  phénomènes  septiques. 

L'affection,  traitée  par  l'acide  salicylique,  avait  été  rapidement  guérie; 
après  dix-huit  jours  de  soins,  toute  trace  de  fausse  membrane  avait 
disparu.  Toutefois  l'enfant  resta  somnolent  et  succomba.  L'autopsie, 
faite  cinq  heures  après  la  mort,  fit  reconnaître  une  hyperémie  intense  du 
crâne  et  des  méninges,  une  asymétrie  manifeste  des  deux  moitiés  de 
Tencéphale,  dont  le  côté  droit  était  beaucoup  plus  volumineux  que  le 
côté  opposé  ;  la  substance  grise  de  cet  hémisphère  était  fort  altérée  ; 
sur  les  coupes  fraîches  on  trouvait  la  névroglie  réduite  en  détritus,  et 
tout  le  tissu  infiltré  de  bactéries,  de  globules  plasmatiques,  et  de  colo- 
nies de  micrococcus;  les  cellules  nerveuses, les  vaisseaux  sanguins  et  les 
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lymphatiques  (étaient  remplis  de  pi^ras^tes.  L'auteur  cpoolut  à  rexi0teiice 
d'une  encéphalite  diphthéri tique  secondaire  à  Tangine  couenneuse  ;  il 
QVippose  que  les  parasites  ont,  par  les  vaisseaux,  pénétré  du  foyer  pri- 
mitif pharyngo-lfijryngé  jusqu'au}^  régions  corticales  du  cerveau,  dont 
ils  QUt  provoqué  la  désorganiç^tipn^ 

Il  e^t  permis  de  se  demander,  d'après  l'observation  publiée  et  la 
planche  qui  raccompagne,  si  l'interprétation  proposée  par  Letzerich  est 
exacte  et  s'il  ne  s'agit  pas  là  d'un  de  ces  ramollissements  cérébraux 
avec  stéatose  qui  ont  été  bien  décrits  par  M.  Parrot  (/î.  S.  M.^  II,  79). 

Baumblatt  a  cru  pouvoir  rattacher  à  une  diphthérie  antécédente  des 
troubles  nerveux  bizarres  procédant  par  attaques  de  convulsion^  tqni- 
ques  et  cloniqueç  généralisées,  sans  perte  de  connaissance,  qu'il  a 
observées  pendant  un  an  chez  une  malade  chlorotique,  mais  upi^  hysté- 
riqqe.  La  relation  avec  la  maladie  première  n'est  nullement  démPHtrée» 
^t  la  dénopiiaation  de  dorée  post-diphlbéritique  est  certainen^eni  mau- 
vaise. 

La  diphthérie  des  voies  digesUves  sous-'diaphragmf^tiques  nous  est 
encore  inconnue  si  elle  existe.  L'observation  pubUép  en  1874  par  Yeo 
est  fort  contestable,  et  les  faits  rapportés  par  A.  Rajewsky  se  rapportent 
à  upe  forme  d'entérite  membraneuse  dont  les  rappoi*ts  avec  l'angine 
Qpuenneuse  et  la  diphthérie,  défmie  comme  elle  l'est  ici,  ne  sont  pas 
bien  étabUs.  Voici  en  effet  les  conclusions  que  l'auteur  tire  des  &its 
qu'il  a  observés  :  La  dipbtbérie  intestinale  est  toujours  précédée  de 
catarrhe;  elle  se  caractérise  au  début  par  un  exsudât  fibrineux  qui  s'ac- 
cumule dans  la  muqueuse  elle-même  et  à  la  surface.  Cette  infiltration  a 
pour  conséquence  la  nécrose  du  tissu  muqueux  et  sa  transforma^on  en 
une  masse  granuleuse,  albuminoïde  que  fait  disparaître  l'acide  acéti- 
que; en  môme  temps,  les  vaisseaux  compris  dans  le  tissu  9iala46 
subissent  la  dégénération  hyaline.  On  U^ouve  des  micrococçus  dans  1^ 
tissu  altéré  et  dans  les  parties  saines  au  voisinage;  isolés  ici,  ils  sont 
là  ti*ès-abondants  et  réunis  en  masses  considérables  ;  tant  que  le  tissu 
spus-*muqueux  n'est  pas  trop  diffluent,  on  y  trouve  des  lymphatiques 
rempUs  de  bactéries  • 

Ces  faits  ont  conduit  l'auteur  à  rechercher  expérimentalement  les  rela- 
tions qui  existent  entre  les  parasites  et  la  diphthérie  et  les  rapport0  do 
pelle-ci  avec  la  dégénération  hyaline  des  vaisseaux.  Il  a  reconnu  que 
rinjection  dans  le  sang  des  liquides  putrides,  chargés  de  bactéries,  De 
provoque  la  diphthérie  intestinale  que  si  la  muqueuse  est  en  quelque 
sprte  préparée,  si  par  exemple  elle  a  été  préalablement  enflammée  par  ' 
Ip  çontfict  d'une  solution  d'ammoniaque  étendue.  Alors  les  parasites  se 
fixent  et  se  ^lultiplient  dans  la  muqueuse  intestinale  après  avoir  traversé 
les  parois  ù^qs  capillaires,  qui  subissent  la  métamorphose  hyaline.  Seule, 
l'injpctiqn  d'ammoniaque  dans  l'intestin  ou  celle  des  matières  putrides 
dans  le  sang  est  incapable  de  provoquer  la  diphthérie  intestinale  ;  ta 
présence  des  bactéries,  pour  importante  qu'elle  soit,  n'est  donc  pn^ 
seule  en  cause.  Ces  expériences  d'ailleurs  n'apprennent  rien  sur  le  rql^ 
des  parasites  dans  la  diphthérie  vraie. 

Traitement.  —  Gomme  toutes  les  affections  graves  et  d'une  curatioa 
incertaine,  la  diphthérie  a  donné  Heu  à  des  recherches  thérapeutique^ 
très-multipliées  et  les  méthodes  ont  varié  avec  les  idées  tb^onq^^ 
que  rpn  s'esj  faites  sur  la  nature  du  mal.  Suivant  qu'ils  oonaidéraio^ï 
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1«  diphtbévie  ofimme  une  maladie  infectieuse  ei  générale  d'emblée,  ou 
cofiune  une  affeoUon  purement  locale  au  début,  les  médecins  ont  accordé 
une  importance  plus  ou  moins  considérable  au  traitement  topique,  que 
beaucoup  ont  regardé  comme  seul  rationnel.  Depuis  que  la  notion  du 
parasitisme  a  réuni  de  nombreux  adeptes  on  s'est  préoccupé  surtout 
de  trouver  parmi  les  antiseptiques  un  moyen  curatif  topique  ou  pris  à 
l'intérieur. 

L'acide  phénique,  le  coaltar  saponiné,  que  M.  Bouchut  emploie  en 
irrigations,  rentrent  dans  cette  catégorie;  ils  sont  depuis  longtemps  en 
usage.  Depuis  un  an,  Tacide  salicylique  est,  surtout  en  Allemagne,  Tan- 
tiseptique  en  vogue,  et  il  a  été  expérimenté  dans  la  diphthérie  par  plu- 
sieurs médecins  qui  ont  publié  les  résultats  de  leurs  recherches  (vojr. 
Wagner  et  Fontheim,  /?.  S,  Jf.,  VI,  p.  248,  244).  Letzerich  regarde  ce 
médicament  nouveau  comme  très-efficace,  et  fonde  son  appréciation  sur 
une  série  de  faits  cliniques  et  d'expériences  ;  des  sept  malades  qîi'il  a  eu 
l'occasion  de  traiter  deux  seulement  étaient  gravement  atteints;  ils  ont 
pris  l'acide  salicylique  par  doses  de  0»',8  de  deux  en  deux  heures,  et 
fait  usage  en  gargarismes  d'une  solution  renfermant  1  gramme  d'acide 
pour  250  grammes  d'eau,  tandis  que  les  fausses  membranes  étaient  tou- 
chées avec  l'éponge  imbibée  d'une  solution  au  centième;  tous  deux 
guérirent.  Dans  une  première  expérience,  Letzerich  examina  compara- 
tivement des  mélanges  en  proportion  équivalente  d'un  liquide  chargé 
d'organismes  diphthéritiques  et  de  solutions  plus  ou  moins  concentrées 
d'acide  salycilique  ;  il  reconnut  que  les  mouvements  des  bactéries  ces*- 
saient  immédiatement  au  contact  d'une  dilution  au  quarantième,  peu  à 
peu,  lorsque  la  liqueur  contenait  1  gramme  d'acide  pour  90  ou  120  gram- 
mes d'eau  distillée.  Tandis  que  l'inoculation  des  organismes  diphthéri* 
tiques  déterminait  constamment  l'infection,  elle  devenait  innocente  lors- 
que le  liquide  chargé  des  microooccus  était  préalablement  traité  par 
l'acide  salicylique. 

Enfin  l'administration  à  l'intérieur  de  l'acide  salicylique  à  des  lapins 
inoculés  enraye  les  accidents  qui  suivent  les  inoculations  chez  les  ani- 
maux laissés  sans  traitement. 

La  seule  conclusion  qu'il  soit  légitime  de  tirer  de  ces  faits,  c'est  que 
le  nouvel  agent  thérapeutique  paraît  dans  une  certaine  mesure  entraver 
le  développement  des  phénomènes  septicémiques,  car  l'on  ne  peut  réel- 
lement assimiler  à  la  diphthérie  les  accidents  provoqués  par  les  inocula- 
tions de  Letzerich. 

Hanow  a  employé  contre  la  diphthérie  pharyngée  l'acide  salicylique 
i  l'intérieur.  (Chez  l'adulte  0,5  d'acide  dans  une  solution  de  5  grammes 
de  phosphate  de  soude  dans  150  grammes  :  1  cuillerée  à  soupe  d'heure 
en  heuFe). 

11  s'en  est  servi  avec  un  égal  succès  chez  deux  adultes  et  quatre  en- 
fants. Après  la  troisième  ou  la  quatrième  dose  du  médicament,  l'élimi- 
nation des  fausses  membranes  commençait  et  la  plupart  du  temps  se 
faisait  si  rapidement  que  les  patients  les  rendaient  par  masses  au  milieu 
de  violents  efforts  comme  pour  vomir. 

Sohûler  n'a  pas  été  aussi  heureux  que  Hanow,  que  Wagner  et  que 
Fontheim.  Voici  comment  il  a  procédé  :  pendant  une  période  de  6  mois, 
a  a  essayé  systématiquement  chez  tous  les  diphthéritiques  qu'il  avait 
roccasion  de  soigner,  les  diverses  méthodes  de  traitement  préconisées 
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le  plus  récemment.  Il  s*est  ainsi  trouvé  que  sur  79  cas  qui  avaient  tous 
débuté  par  le  phaf7nx,  il  a  employé  41  fois  le  chlorate  de  potasse, 
28  fois  Tacide  phénique  et  15  fois  Tacide  salicylique.  L'âge  des  malades 
variait  de  7  mois  à  80  ans.  Avec  le  chlorate  de  potasse  il  a  eu  6  morts 
sur  41  par  envahissement  du  larynx,  mais  8  malades  de  cette  série 
atteints  de  croup  aussi  ont  pourtant  guéri. 

Avec  Tacide  phénique,  il  n'a  observé  qu*un  cas  de  mort  (sur  28)  ;  dans 
8  faits,  le  larynx  était  pris,  mais  néanmoins  les  patients  se  sont  rétablis. 

EnBn  des  malades  traités  par  Tacide  salicylique,  sept  sont  morts  (sur 
15)  par  extension  de  la  diphthérie  au  larynx. 

En  somme,  il  préfère  Tacide  phénique. 

L'emploi  des  fleurs  de  soufre  a  été  conseillé  surtout  par  M.  Barbosa, 
de  Lisbonne.  Il  a  rapporté  dix-huit  observations  personnelles  et  vingts 
quatre  autres  empruntées  à  divers  médecins  portugais,  dans  lesquelles 
une  guérison  rapide  a  été  obtenue  par  les  insufflations  de  fleurs  de 
soufre  non  lavé,  faites  trois  ou  quatre  fois  par  jour  sur  les  fausses  mem- 
branes, jusque  dans  les  fosses  nasales  et  le  larynx;  ces  faits  ont  été 
constatés  dans  le  cours  d'une  épidémie  très-meurtrière.  M.  Barbosa 
conseille  d'employer  toujours  le  soufre  non  lavé  qui,  au  contact  de  l'eau, 
donne  une  réaction  légèrement  acide;  il  est  disposé  à  le  considérer 
comme  un  véritable  spécifique,  doué  d'une  action  antizymotique.  Après 
avoir  considéré  la  diphthérie  comme  une  maladie  infectieuse  générale 
à  manifestations  multiples»  il  incline  à  croire  que  l'affection  est  locale 
d'abord  et  que  la  dyscrasie  est  seulement  secondaire;  il  pense  donc 
qu'en  détruisant  les  parasites  ou  en  empêchant  leur  développement  on 
peut  empêcher  l'infection.  Quelle  que  soit  la  théorie  qui  rende  compte 
des  succès  obtenus,  il  y  a  lieu  de  mettre  à  l'épreuve,  cette  médication, 
qui  a  été  aussi  vantée  par  plusieurs  médecins  italiens. 

Les  inhalations  bromées  (brome  et  bromure  de  potassium  ââ  Os%3, 
eau  distillée  15  grammes)  (W.  Schmidt)  ;  l'hydrate  de  chloral  en  appli- 
cations locales  (Barduzzi)  ;  la  solution  d'acide  oxalique  en  gargarismes 
et  en  badigeonnages  (Cenni)  semblent  avoir  donné  quelques  résultats 
favorables. 

D'après  M.  Lebert,  de  Nogent-le-Rotrou,  la  glace  employée  convena- 
blement serait  un  véritable  spécifique  de  l'angine  couenneuse  en  même 
temps  qu'un  préservatif  à  peu  près  certain  du  croup  ;  cette  médication, 
préconisée  déjà  il  y  a  plusieurs  années,  consiste  à  faire  prendre  au  ma- 
lade sans  trêve,  pendant  deux  et  même  trois  jours,  de  petits  fragments  de 
glace  qui  fondent  dans  la  bouche.  Une  série  d'observations  montrent  les 
heureux  effets  du  traitement;  l'auteur  reconnaît  que  dans  le  cas  de 
croup  confirmé  on  n'a  plus  à  espérer  l'influence  favorable  de  la  glace 
qui  doit  agir  topiquement;  peut-être  pourrait-on  essayer  des  pulvérisa- 
tions d*eau  glacée,  de  même  qu'il  y  a  avantage  à  faire  des  irrigations 
froides  dans  les  fosses  nasales  lorsqu'il  existe  du  coryza  couenneux. 

A.  Monli  résume  ainsi  les  diverses  indications  fournies  par  le  croup  • 
combattre  les  symptômes  inflammatoires  (glace  à  l'intérieur,  compi^esses 
glacées  autour  du  cou);  empêcher  l'exsudation  (froid,  sulfate  de  quinine 
au  début)  ;  favoriser  la  résolution  des  exsudais  (solutions  d'alun  ou  de 
tannin  ;  eau  de  chaux  additionnée  ou  non  de  soude  caustique);  favoriser 
l'expectoration  des  fausses  membranes  (vomitifs  dans  la  période  d'exsu- 
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dation,  avant  les  grands  accès  de  suffocation)  ;  enfin  s'opposer  à  la  mort 
par  asphyxie  en  pratiquant  la  trachéotomie. 

Ce  sont,  en  effet,  avec  une  grande  diversité  dans  le  choix  des  agents 
thérapeutiques,  des  règles  auxquelles  obéissent  la  plupart  des  clini- 
ciens ;  mais  une  indication  capitale  resterait  à  remplir,  celle  que  fournit 
l'état  général  du  malade,  la  dyscrasie  diphthéritique,  contre  laquelle  à  la 
vérité  la  médecine  reste  bien  souvent  impuissante.  Il  est  moins  aisé  d'y 
satisfaire  que  d'imaginer  un  nouveau  topique;  les  toniques  généraux, 
vin,  café,  quinquina  sont  les  seuls  remèdes  auxquels  on  puisse  avoir 
recours  avec  quelque  sécurité. 
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Les  travaux  pour  lesquels  Vannée  n*est  pas  indiquée  sont  de  1876. 


Abcès.  —  Des  abcès  des  sinus  frontaux,  par  W.  Spencer  Watson.  (Afed. 
Times  and  Gaz.,  25  déc.  1875,  p.  702.)  —  Des  abcès  des  parois  du  thorax, 
causes  ou  conséquences  des  lésions  des  organes  thoraciques,  par  A.  Le- 
GRAND.  {Tiièse  de  Paris,)  -^  Abcès  du  bassin  consécutif  à  un  rein  mobile, 
ponction  par  le  rectum,  mort  par  urémie,  par  A.  Wôlpier.  {Wiener  medix, 
Woclienschriftt  n»  7.)  —  Abcès  de  la  rate  avec  guérison,  par  P.  Bajibieri. 
[Gazzetta  med.  liai,  Lombardia^  4  mars.) 

Abdomen.  —  Leçon  clinique  sur  un  cas  de  tumeur  abdominale,  par  C.-F. 
Maundbr.  (Tlie  Lancet,  26  février,  I,  p.  305.)  —  Plaie  pénétrante  de  Tab- 
domen,  par  un  coup  de  corne  de  taureau.  Issue  de  l'intestin  et  de  Tépi- 
ploon.  Réduction,  suture,  guérison,  par  T.  Mokrigki.  {Afedycyna,  1875, 
n^  46,  len  polonais].)  —  Courtes  remarques  sur  les  propriétés  chimiques 
des  épanchements  abdominaux,  par  A.  Sghetbuq.  (Aroli,  /*.  Gynsel^.,  9*  vol. 
1  fasc.) 

Acooncbements. —  Souvenirs  de  la  pratique  obstétricale,  parSpoNDLT,  Zurich. 
—  Précis  élémentaire  de  Fart  des  accouchements,  par  G.  Girard,  in-8«, 
576  p.  Paris.)  —  Statistique  des  accouchements  et  des  opérations  obstétri- 
cales effectuées  à  l'hôpital  de  Dublin  pendant  l'année  1875.  (Proceedings 
oftlie  Dublin  obst,  Society,  The  Dublin  Journ,  ofmed.  se.  mars,  p.  256.)  — 
Statistique  des  accouchements  trigémellaires,  par  N.  Gumminohaii.  {Philad. 
med,  and  Surg,  Reporter ,  janvier.)  —  De  l'accouchement  prématuré  pro- 
voqué, par  Clément  Gooson.  [St^Bartboiomew's  bospital  Reports,  vol.  II, 
1875,  p.  29.)  —  De  Taccouchement  chez  les  primipares  ftgées,  par  Oscar 
AsGHENBORN.  (Thèso,  Berlin,  1874.)  —  Accouchement  par  la  méthode  des 
tractions  instrumentales  et  manuelles  combinées,  etc.,  etc.,  par  Pros. 
[Ann,  de  gynécologie,  janvier.)—  Contribution  à  l'étude  des  présentations 
de  la  face,  par  A.  Carpentier.  (In-8»,  Paris.)  —  Présentation  de  la  face; 
position  mento-iliaque  droite  postérieure;  inertie  utérine;  forceps  ;  rotation 
spontanée  du  menton  en  avant  dans  Tintérieur  des  cuillers  pendant  les 
tractions,  par  Boussuos.  {Lyon  médical,  4  juin.)  —  Note  sur  une  présenta- 
tion de  Pépaule  droite  en  position  céphalo -iliaque  gauche.  Disposition 
anormale  de  l'enfant,  par  Vincent.  {Ann,  de  gynécol,^  janvier.)—  De  la  trans- 
formation,  à  l'aide  de  la  main,  de  présentations  défavorables  de  la  tôte  pen- 
dant l'accouchement,  par  John-S.  Parrt.  {Amer,  Journ,  of  obstetr,,  ip.  138, 
1875.)  —  Accouchement  difficile  d'un  enfant  atteint  d'encéphalooèle,  par 
Kauffmann.  {Beitrage  zur  Geburtshûlfe  und  Gynœkologie,  t.  IV,  fasc,  I, 
1875,  et  Gazette  obstétricale,  1876.)  —  Fibromyôme  sous-séreux  pédicule 
de  l'utérus  devenu  un  obstacle  à  l'accouchement.  Présentation  du  siège; 
mort  de  l'accouchée  par  septicémie,  par  0.  Zbhnbrdt.  {Beitrage  zur 
Geburtshûlfe  und  Gynœkologie,  t.  IV,  fasc.  1, 1875.) 
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Aflidês.—  Sur  l'action  de  l'acide  triehloracéiiiiae,  par  L.  Hbrvann  (de  Zurich). 
L'auteur  maintient,  en  dépit  de  Liebreich»  que  cet  acide  est  complètement 
inactif.  {Berlin,  klin.  Wochens.^  XIII,  n<»  5,  p.  61,  Si  janvier.) 

Acné.  —  De  la  follicalite  sébacée,  par  D.  Weiswb  {Archires  of  DermaMogy  ^ 
janvier.  ) 

Aconit.  —  Les  préparations  d'aconit,  par  Fersund,  {Frmce  méd.,  i876,  n«  16, 
p.  120.) 


(maladie  d')  —  Maladie  bronzée,  par  Audibert.  (Lyon  médical^  16 
avril.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  maladie  bronzée  d'Addison  (1  obser- 
vation très-complète),  par  Guermonprez.  {Thèse  de  Paris,  1875.) 

Adénite.  —  Adéno-lymphite  périutérine,  par  Alphonse  Gubrin.  {Gazât,  beb^ 
dom,  de  méd.  et  de  chirur,^  n?  9,  p.  131.) 

Aérotliérapie.  —  Aérothérapie  et  pneumatothérapie,  par  Ed.  SisrFBRMAifN. 
jîn-8o,  Strasbourg.)  —  De  l'aérothérapie  :  par  Paul  Spilmànn.  {Rûy,  méd. 
de  FEst,  t.  V,  p.  169,  204,  278  et  304.)  —  Modifications  apportées  à  l'ap- 
pareil pneumatique  rotatoire,  par  Ph.  Biedert.  {Berlin,  klin.  Wochena. , 
18  et  20  décembre  1875,  n«*  50  et  51,  p.  678  et  696.)  —  Valeur  et  impor- 
tance thérapeutiques  des  appareils  pneumatiques,  par  Rieoel.  Société 
générale  des  médecins  de  Cologne ^  24  mai,  1875.  {Berlin,  klin,  Wochens., 
20  décembre  1875,  n«  51,  p.  699.) 

Albnminnrie.  —  De  l'albuminurie  des  aliénés  paralytiques,  par  Rightbr. 
{Arch.  f.  Psych.  n.  Nervenkrankb,^  vol.  VI*,  2  fasc,  p.  565.)  L'auteur  n'a 
jamais  constaté  d'albumine  dans  l'urine  des  aliénés  paralytiques,  sauf  dans 
les  cas  où  existaient  les  causes  habituelles  de  l'albuminurie.  —  Mémoire 
sur  la  pathogénie  de  l'encéphalopathie  albuminurique ,  par  HAvorr.  {Bail. 
de  facad.  de  Belgique,  n*  2.) 

Alcaloïde.  —  Des  propriétés  d'un  nouvel  alcaloïde  synthétique»  par  Binz. 
ÇArcb.  far  experim,  Patb^  and  Pbarmak.  p.  340,  oct.  1875.) 

Alcool.  —  De  l'alcool  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  par  G.  Drysdale.  {Public 
bealtbf  janvier.)  —  Action  de  l'alcool  pur  très-dilué  (c'est-à-dire  action  des 
vins  légers),  par  Binz.  Société  bas-rhénane  de  Bonn,  3  juin  1875.  {Berlin . 
klin.  Wochens.,  XIII,  n»  4,  p.  54,  24  janvier.) 

Alcoolisme.  —  Symptomatologie  et  marche  du  délire  alcoolique,  par  J.  Weiss. 
(Wiener  medizinische  Wocbenschrift,n^  S  et  6.) — Traitement  de  la  manie 
alcoolique,  par  L.  Duqas.  {New  York  med.  Record,  1*'  avril.) 

Aliénés. —  Des  causes  de  l'énorme  proportion  des  aliénés  dans  le  Tyrol, 
par  6tol2  (de  Hall),  48*  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands  à 
Grœtz.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  29  novembre  1875,  n"*  48,  p.  654.)  —  Res- 
ponsabilité légale  des  aliénés,  par  Falrbt.  {Dict.  encycL  des  se.  méd.)  — 
Étude  clinique  sur  le  refus  des  aliments  chez  les  aliénés,  par  F.-C.  Al- 
LBAUMB.  {Thèse  de  Paris,  n»  86.)  —  Dépôts  de  masses  formées  de  cellules 
nerveuses,  de  tubes  nerveux  et  de  corpuscules  amyloïdes,  sur  la  substance 
blanche  d'une  des  pyramides  dans  le  cerveau  de  deux  aliénés,  etc.,  par 
Mkschede.  48*  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands  à  Graetx. 
[Berlin,  klin.  Wochens. ,  29  novembre  1875,  n«  48,  p.  654.  )  —  Sur  la  ménin- 
gite et  les  altérations  analogues  chez  les  aliénés,  par  Robert  Lawson. 
{Brit.  and  foreign  medico-chir.  Review.,  p.  413,  avril.)  —  Note  sur  les  al- 
térations du  cœur,  du  foie,  des  reins  chez  les  aliénés,  par  E.  DurouR.  {An- 
nales méd.  psycholog,,  mai.)  —  Du  traitement  de  l'insomnie  chez  les  alié»- 
nés,  par  E.  Wittigh.  (Arab.  Ù  Paycb.  u.  Nervenkrankb.,  VP  voL,  2*livr., 
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p.  473.)  —  lafluence  des  variations  du  magnétisme  terrestre  sur  les  îùoà^ 
par  PoNZA  et  Aug.  Sbcchi.  (Ann.  méd,  psychoL  janv.  1874.) 

Amaorose.  —  Amaurose  à  la  suite  d'hématémèses  ou  autres  hémorrhagiea, 
par  J.  Hakhtl  {lûaug.  Dissert.  ^  Munich,  1875.) 

Amputations.  —  Cinq  amputations  de  cuisse  ;  pansement  à  découvert  ;  gué- 
rison  rapide,  par  H.  Leisrink.  (Deutsche  Ztsehù  f.  Chir,^  VI,  n<»  4  et  5 
1876.)  —  De  la  valeur  clinique  de  l'amputation  sous^astragalienne,  par  M. 
Perrin.  {Bulletin  gén,  de  thérapeutique,  15  octob.,  1875.)  —  Altérations 
de  la  moelle  chez  un  amputé,  1  planche,  par  A.  Genzubr.  [Archiv,  fur 
path.  Anat.  undPhys,,  t.  LXVI..Î 

Amygdales.  —  Essai  du  traitement  médical  de  rhypertrophie  des  amygdales, 
par  PiERRBsoN.  (Ann.  des  maladies  de  l'oreille  et  du  larynx^  p.  44.)  —  De 
Tamygdalite  caséeuso  chronique,  par  Boughut.  [Compt,  Arend.  cad.  des 
sciences t  7  avril.) 

Anaiomie.  —  De  l'homme  au  point  de  vue  anatomique,  physique  et  physio- 
logique ;  leçon  de  J.  Bell  Pettiorew.  {The  Lancet^  i*^  janv.,  I,  p.  4.) 

Anémie.  —  Deux  cas  d'anémie  pernicieuse  observée  à  la  Charité  de  Berlin. 
[The  Boston  med,  and  surg.  Journal,  janvier.)  —  Sur  l'anémie  pernicieuse, 
par  H.  QuiNCKE.  (Samml,  klin,  Vortrâge,  n«  100.)  —  Contribution  à  l'étude 
des  anémies  pernicieuses,  par  H.  SchOle.  {Allg\  Ztsohr,  f.  Psychiatrie, 

1876.) 

Anesthésie.  —  Histoire  de  la  découverte  de  l'anesthésie  moderne,  par  Henr>' 
S.  BiGELOw.  {American  Journal,  janvier.)  — De  l'emploi  des  anesthésiqoes 
dans  la  chirurgie  oculaire,  par  Macnauohton  Jones.  (Dublin  Journal  of 
med,  science,  février.)  —  De  l'anesthésie  locale  dans  la  chirurgie  oculaire, 
par  Galezowski.  (Recueil  d*ophthalmologie,  p.  93,  avril.)  —  De  l'anes- 
thésie locale  obtenue  par  l'action  du  froid,  par  J.  Prosoroff.  (C.  /?.  delà 
soc,  des  médecins  russes  de  St-Pétersbourg,  1875,  p.  133.)  —  Nouvel  ap- 
pareil pour  produire  l'anesthésie  locale,  par  Donald  Napier.  Royal  medi* 
cal  and  chirurgical  Society,  (TlwLancet,  29  avril,  p.  688.)  — Note  sur  un 
appareil  pour  l'inhalation  de  Téther  (avec  figure),  par  Martin  Oxlet.  (The 
Lancet,  18  décembre  1875,  p.  874.)  —  Mort  à  la  suite  d'une  anesthésie  par 

*    réther,  par  Finnei^.  (Philad,  med,  and  surg.  Reporter,  janvier.) 

Anévrysme.  —  Traitement  avec  guérison  des  anévry&mes  internes  par  la 
coagulation  du  contenu  du  sac,  par  J.  Tufnell.  (2«  édit,  Londres,  J.  et  A. 
Churchill.)  —  Deux  cas  d'anévrysme  do  la  valvule  mitrale,  par  Wickham 
Legg.  (St-Bartholomew^s  hosp.  Reports,  vol.  XI,  p.  78, 1875.)  —  Deux  cas 
d'anévrysme  thoracique,  par  F.  Ensor.  \The  Lancet^  4  décembre  1875, 
p.  798.)  —  Nouvelle  méthode  de  traitement  des  anévrysmes  externes,  par 
Walter  Reid.  (In-8<>.  Londres.)  —  Anévrysme  traumatique  de  l'humérale 
au  pli  du  coude,  guéri  par  la  ligature  au-dessus  et  au-dessous,  par  Letié- 
VANT.  (Lyon  méd,  11  juin,  p.  196.)  —  Anévrysme  fémoral  double  traité  avec 
succès  par  la  compression  rapide  ;  reproduction  d'un  anévrysme,  ligature 
de  riliaque  externCi  sans  succès  ;  guérison  par  l'ouverture  du  sac,  par 
Thomas  Annandale.  (The  Lancet,  22  avril,  p.  597.) —  Anévrysme  fémoral 
guéri  par  la  compression  digitale,  par  W.  Morrant  Baker.  (St-BartholO' 
mew*s  Hosp,  Rep,^  vol.  XI,  1875,  p.  231.)  —  Anévrysme  poplité  traité  par 
la  compression,  par  W.  Hutchesojî.  {New  York  med  Record,  22  avril.)  — 
Anévrysme  du  creux  poplité.  guéri  par  la  compression  digitale,  par  Pres- 
TAT.  (Société  de  Chirurgie,  15  mars.) 

Angine.  —  Physiologie  pathologique  de  l'angine  glanduleuse,  par  Bevbrley 
RoBixsON.  (The  amer,  Journ,  otmed,  sciences,  janvier.) 
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AsiUne.  —  Emploi  ihérapetitiqne  de  l'aniline,  par  Fiskk.  {Pbilad.  med.  and 
surg.  Reporter,  18  déc.  1875.) 

AnkyloBe.  —  Des  ankyloses  du  genou  en  position  vicieuse,  par  T.  Albert. 
(Wien.  med.  Presse,  XVI,  p.  17,  19,  22,  1875.) 

Anus.  ~*  Gancrolde  et  rôtréoissement  du  rectum;  colotomie  lombaire,  par 
H.  Bridgb.  {Aroh.  of  dermatolùgy,  ianyier.)  —  Anus  contre  nature  sur- 
venu a  la  suite  d'une  grossesse  extra*utérine,  par  Luhniczer.  (Amène, 
Journal  of  Obstet,,  nov.  1875.)  —  Sur  un  cas  fort  curieux  d'anus  contre 
nature,  par  Alibbrt.  (BuIL  gén.  de  tbérap.,  t.  89,  1875.)  —  Gastro-entéro- 
tomie  avec  établissement  d'un  anus  artificiel  au  niveau  de  l'intestin  grêle, 
par  Maunder.  CUnical  Society  of  London,  {The  Lance t,  18  mars,  p.  125.)  — 
Anus  imperforé  chez  un  enfant  âgé  de  trente-trois  jours  [sic)  ;  opération; 
guérison,  par  Reginald  Harrison.  {The  Lancet,  26  fév.  I,  p.  812.) 

Aorte.  —  Un  cas  d'endartérite  aiguë  de  l'aorte  ascendante  et  des  valvules 
aordques  chez  un  enfant,  par  Heydloff.  {Deutsche  Zeitschrifl  fur  prak- 
tische  Medicin,  n^  13,)  —  Trois  observations  d'anévrysme  de  l'aorte  afodo* 
minale,  par  M'Call  Anderson.  {The  Glasgow  médical  Journal,  avril.)  —  Cas 
d'anévrysme  de  la  crosse  de  Taorte  :  obscurité  des  symptômes  ;  mort  par 
rupture  dans  le  péricarde,  par  H.  Brietzckb.  [The  Laneet,  20  novembre 
1875,  p.  730.)  —  De  la  rupture  des  anévrysmes  de  l'aorte  dans  la  trachée 
et  les  bronches,  par  L.  Ordonneau  {Th,  Paris,  Delahaye,  1875.)  —  Ané- 
vrysme  de  la  crosse  de  l'aorte.  Amélioration  considérable  après  la  liga- 
ture de  la  carotide  primitive  gauche,  par  Holmes.  {Med»  Times  and  Gazette^ 
1,  p.  844.) 

Aphasie.  —  Contribution  à  l'historique  de  Taphasie,  par  £.  KOi^.  L'auteur 
rapporte  3  fails  dont  le  plus  ancien  appartient  à  Linné  ;  mais  il  s'agit  de 
modes  d'amnésie  plutôt  que  d'aphasie  dans  le  sens  actuel  du  mot.  {Berlin. 
klin,  Wochens.,  20  décembre  1875,  n<»51,  p.  699.) 

Appareils.  —  Rapport  sur  les  instruments  de  précision  et  l'art  médical,  à 
l'exposition  de  Vienne  en  1873,  section  française,  par  Oniuus.  (Grand  in-8% 
Paris,  1875.)  —  Notes  pratiques  sur  les  instruments  galvaniques  et  leur 
application  à  la  médecine,  par  Herbert  Tibbits.  {Tho  Practitioner,  avril.)  — 
Des  applications  de  la  traction  continue  au  moyen  de  l'appareil  à  spara- 
drap, par  Bœckel.  {Bull,  gén,  do  Thérap.,  t.  89,  1875.)  —  De  l'emploi  du 
plâtre  dans  les  appareils  inamovibles,  par  Ë.  Gouilloux.  {Thèse  de  Paris, 
n®  79.)  —  Nouvelle  méthode  d'application  du  bandage  inamovible  de  Sayre 
pour  l'immobilisation  du  genou,  par  A.  Miller.  {Edinhurgh  med.  Journ., 
mars,  p.  816.)  —  Ceinture  à  pression  inguinale,  pi*ésentée  par  Gubn(ois> 
iSoc.  de  Chirurgie,  i"  mars.) —  Le  bioscope  appliqué  à  la  mesure  des 
fonctions  de  ia  sécrétion  cutanée,  etc.,  par Collonoubs.  (Paris,  J.-B.  Bail- 
Hère.)  —  Applications  médicales  de  la  photographie  (au  sphygmographe), 
par  Steîn.  (  Vogefs  photogr.  Mittheihwgen,  fasc.  6  et  1,  et  RerL  klin,  Wb- 
chenschr.,  no  49,  p.  665, 1875.)  —  Nouvel  appareil  pour  la  Rhino-Pharingo 
et  Laryngoscopie,  par  Schalle.  Congrès  de  Graetz.  {Monatschr,  /*.  Ohren^ 
hoilk,  1875,  n°  10.)  —  Microscope  oloscopique,  par  Weber-Liel.  Congrès 
de  Graetz.  (Monatschr.  f  Ohrenheilk,  1875,  n"  10.)  —  Un  nouvel  appareil 
pulvérisateur,  par  F.  Martenson.  {St-Petersb,  Ztschr.,  1875,  p.  339.)  — 
Les  avantages  du  stéthoscope  flexible,  par  Constantin  Paul.  {France  méd,, 
no  20  et  21,  p.  119  et  157.) 

Aqnapanctore.  —  Sur  Taquapuncture  par  R.  Clément  Lucas.  {The  Lancet, 
A  mars,  p.  344.) 

Arsenic.  —  Sur  la  recherche  chimico-légale  de  l'arsenic,  par  Brame.  {Compi. 
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rend.  Acad.  des  SeieÉôes,  ftA  avriK)  —  Le»  arBÔnieophages  de  Styrie  avee 
présentation  de  deux  sujets.  48«  réunion  des  naturalistes  et  médecins  alle- 
mands à  Graetz.  ^Berlin,  klin,  Wochens.,  29  novembre  1875,  n®  48,  p. 
668.) 

Artère.  —  De  la  musculature  des  grosses  artères,  par  Max  Bresosn,  1  plan- 
che. {Archiv  far  patb.  Anat.  ûnd  Phja.,  t.  LXV.)  —  Sur  rathérome  des 
artères  considéré  particulièrement  au  peint  de  vue  de  ses  causes  et  de  ses 
effets,  par  Antonio  Gcnci.  (Lo  sperimentale^  atril.)  *—  Oblitération  de  l'ar- 
tère poplitée  et  rétablissement  de  la  circulation  par  le  développement, 
des  vaisseaux  collatéraux,  par  A,  Wykth.  [American  Journal ^  janvier, 
p,  118.) 

Arthrite. —  Essai  sur  l'arthrite  mono-articulaire  etla  polyarthrite  vertébrale, 
par  G.  VuiLLEMiH.  (Thèse  de  Paris,  n»  113.)  —  Arthrite  déformante,  à  la 
suite  d'une  fracture  transversale  non  guérie  de  rolécrâne,  par  H.  TiUj- 
MANNS.  (Arch,  d.  Heilk.  XV,  861.)—  Tumeur  blanche  du  coude  ;  incision; 
résection  ;  guérison,  par  Henry  Suite.  King*s  Collège  Hospital.  (The  Lan- 
cet,  1«'  avril,  p.  495.)  —  Arthrite  sèche  chronique  de  la  hanche:  abcès  ossi- 
fluent  consécutif,  par  Bknnett.  (The  Dublin  Journ.  ofmed.  science^  mars, 
p.  297.)  —  Déformations  de  la  hanche  dans  Tarthrite  sèche  d'origine  rhu- 
matismale: (description  de  la  pièce  anatomique  avec  figures],  par  Henry 
Kknnedt.  (Proceedings  of  tbe  patb.  soc.  of  Dublin.  The  Dublin  Joarn.  of  med. 
science,  févr.  p.  114.)  —  De  Tarthrite  dysentérique,  par  Marcel  Têtu.  (7%. 
Paris,  no459,  4815.) 

Articulations.  —  Physiologie  de  l'articulation  coxofémorale,  par  Albert. 
{Stricker*s  Jabrb.,  II,  p.  105.) — Études  sur  le  développement  des  extrémi- 
tés chez  l'homme  et  en  particulier  des  surfaces  articulaires,  par  W.  Hbnke 
et  Garl  ï{sYmR,(SitMungsberichte  der  Akad.  der  Wissensch,  z.,  Wien.,  oct, 
nov.,  déc.  1874,  p.  217.)  —Tumeur  osseuse  du  genou,  située  sous  le  liga- 
ment rotulien  :  ouverture  de  l'articulation,  guérison,  par  Thomas  Annam- 
DALB.  (Edinburghmed.  Journ. j  fév.  p.  744.) 

Asphyxie.  —  Étude  sur  les  causes  et  symptômes  de  l'asphyxie  provoquée 
par  les  tumeurs  du  cou,  par  J.  Salinier.  (Thèse  de  Paris,  nP  80.) 

Atrophie.  —  Note  sur  les  lésions  des  faisceaux  primitifs  des  muscles  volon- 
taires dans  l'atrophie  musculaire,  progressive  et  dans  la  paralysie  satur- 
nine, par  Debove  et  J.  Renaut.  {Soc.  de  biologie^  19  fév.  Gaz.  méd.  de 
Paris,  n?  10.)  —  Atrophie  musculaire  progressive,  par  "William  Alexandir 
et  A.-M.-S.  Hamilton.  [The  Lancet,  1"  et  8  janvier,  p.  10  et  44.) 

Auscultation.  —  Auscultation  des  artères  et  des  veines,  par  Adolf  WBUi. 
(Leipzig,  1875.)  —  Sur  les  nouvelles  méthodes  d'exploration  des  phéno- 
mènes acoustiques  inlra-thoraciques  (critique  du  travail  de  Gerhardt),  par 
H.  ^xcoBQOfi.  Société  médicale  de  Berlin,  24*  novembre  1875.  [Berlin,  klin. 
Wochens.,  n»  2,  p.  24,  10  janvier.) 

Antopsie.  —  Technique  des  autopsies  en  usage  à  l'amphithéâtre  de  la  Cha- 
rité de  Berlin^  avec  applications  à  la  médecine  légale,  par  Rod.  Virchow, 
avec  un  appendice  contenant  le  règlement  des  autopsies  judiciaires.  (Ber- 
lin.) 
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—  Bains  de  mer  chauds  ;  leur  emploi  dans  le  traitement  de  la  chlorose 
et  de  l'anémie,  par  Foubert.  (In-8<>  Paris.)  —  Notice  sur  les  bains  de  La- 
vey,  par  Suchard.  (In«8®,  Paris.  Delahaye.)  —  Note  médicale  sur  Arcachon, 
par  A.  î^tÀBÂT. (Revue  d'hydrologie  médicale^  3  juin  et  suiv,,  1875.) 


—  Observations  sur  la  position  des  viscères  dans  le  bassin  chez  la 
femme,  par  Hassb.  {Arcbiv.  fur  GyosBkolog.,  t.  VIII,  fasc.  8, 1875.)— Con- 
formation vieieuse  et  rétrécissement  du  bassin  causés  par  une  hydrorachis 
sacro*lombaire,  par  Zinx  (de  Grœtz)  ;  48«  réunion  des  natucalistes  et  méde- 
cins allemands  à  Gr»tz.  {Berlin,  klia.  Wodiêas^,  15  novembre  1815, 
n«  46,  p.  629.) 

Bec-de-lièvre.  —  Pince  à  bec-de-lièvre,  présentée  par  Delorb.  (Société  de 
chirurgie,  2  février.) 

Bile.  —  De  Taction  des  sels  biliaires  sur  le  pouls,  la  tension,  la  respiration 
et  la  température,  par  V.  Feltz  et  E.  Rittbr.  {CompL  rend,  Acad.  des 
sciences f  6  mars.)  —  Note  sur  un  cas  de  fistule  biliaire  externe,  par 
A.  ViPLE.  (Thèse  de  Paris,  n?  74.) 

Btennorrliagie.  — Avantages  comparatifs  de  l'essence  de  bois  de  santal  et  du 
baume  de  copahu  dans  le  traitement  de  la  gonorrhée  et  de  la  blennorrhéC; 
parT.-C.  MiKOR.  (Cincinnati  Lanoet  and  observer,  février.) 

Bredouillement.  —  L'hérédité  et  la  contagion  psychique  du  bredouillement, 
par  R.  CoEN.  (AUgemeine  Wiener  med.  Zeitung,  21  mars.) 

Bronchite.  —  De  la  bronchite  pseudo-membraneuse  chronique,  par  Lugas- 
Ghaupionniàre.  (Thèse  de  Paris,  Asselin.) 

Biight  (Mal  de).  —  Étude  clinique  sur  la  maladie  chronique  de  Bright,  par 
£.  BoLL.  (Qhristiania»  1875.) 

Brnliires.  —  Des  accidents  viscéraux  et  vascnlaires  dans  les  brûlures,  par 
L.  GousTOu.  (  Thèse  de  Paris,  n<>  82.)  —  De  la  rétraction  cicatricielle  à  la 
suite  des  brûlures  de  la  main,  parE.  Wex.  \Inaug,  Diss,,  Bonn  ,  1875.) 

Bmcine,  —  Action  physiologique  de  la  bruoine,  par  Ed.  Lieotkb.  (Thèse, 
Kônigsberg,) 

Bubons.' —  Sur  le  bubon  du  coude  (bubon  épitrochléen,  adénite  cubitale,  etc.), 
par  J.  GntïifFELD,  de  Vienne.  (Wiener  mediz.  Presse,  n^  10.)  —  Des  bu- 
bons inguinaux  et  de  leur  traitement,  par  le  D'  Heinrich  Auspitz.  (Wïo- 
ner  Klinik,  12  H.,  1875.) 


Cadavres.  —  Nouvelles  recherches  sur  lès  produits  obtenus  par  la  combus- 
tion des  cadavres,  par  le  prof.  Ed.  Hofmann  de  Vienne.  (  Wiener  mediz. 
Wocbenschrift,  n°  7.)  —  Volumineux  calcul  d'oxalate  de  chaux,  dissimulé 
derrière  une  prostate  hypertrophiée,  el  n'ayant  pu  être  constaté  pendant  la 
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vie,  par  William  Thomson.  (Tôc  Dublin  Journ.of  med.  se,  avril,  p.  383.)  — 
Des  causes  de  la  lenteur  et  de  la  rapidité  du  refroidissement  des  cadavres 
par  T.-D,  Grothers.  {Philad.  med.  and  surg.  Heporler^fév.  1876.) 

Café.  —  Étude  toxicologique  sur  le  café,  par  J.  Peretti.  {laaug,  DIss.,  Bonn, 
1875.) 

Calculs.  —  Calcul  salivaire  dans  le  canal  de  Wharton,  avec  rétention  du 
liquide;  extractions  du  calcul,  par  Ë.  Boeckel.  (Gaz,  méd.  de  Strasbourg, 
1876,  no  1.)  —  Expulsion  de  calculs  biliaires  d'une  grosseur  inaccoutumée. 
(Deux  calculs  expulsés  ensemble:  poids  2â>^,5,  volume  23  cent,  cubes),  par 
G.  DE  Dessauer.  {Arohiv  fur  patb.  Anat,  und  Phys.,  t.  LXVI.)  —  Les 
causes  de  la  gravelle  et  de  la  pierre  étudiées  à  Gontrexéville,  pendant  neuf 
années  de  pratique  médicale,  par  Debout  d*Estréb8.  (1  vol.  in-8<»,  Paris.) 
—  Calculs  préputiaux,  par  SchIffbr.  (Deutsche  med,  Woehensehrift , 
25  mars.)  —  Suppression  d'urine  par  obstruction  due  à  la  présence  d'un 
calcul  rénal,  par  James  Miuoleton.  (  The  Lancet,  26  mars,  p.  458.)  —  Calcul 
vésical  abandonné  dans  la  région  prostatique  de  l'urèthre  depuis  dix -huit 
mois,  après  des  tentatives  de  lithotritie;  taille  médiane;  guérison,  par 
Berkeley  Hill.  (The  Lancet,  29  avril,  p.  635.)  —  Calcul  vésical  chez  un 
enfant  de  4  ans;  taille  latéralisée;  guérison,  par  William  Rose.  (The  Lan-- 
cet,  8  avril,  p.  532.)  —  Calculs  urinaires  retirés  du  vagin  dans  un  cas 
d'imperforation  de  l'hymen,  par  Bandl  (de  Vienne).  48*  réunion  des  natu- 
ralistes et  médecins  allemands  à  Graeiz.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  15  nov. 
1875,  n»  46,  p.  629.) 

Cancer.  —  Des  affections  carcircomaleuses  dans  le  district  de  Laufen,  par 
Victor  Wyss.  (Thèse,  Berne,  1875.)  —  Sur  quelques  modifications  histolo- 
giques  dans  le  cancer  de  la  peau  ou  épithélioma,  par  Tum.  Royal  médical 
and  chirurgical  Society.  (The  Lancet,  1*'  avril,  p.  496.) —  Étude  sur  le  can- 
cer du  sein  chez  l'homme,  par  J.  Chenet.  (Thèse  de  Paris,  n»  1.) —  Cancer 
médullaire  du  médiastin  postérieur  des  cavités  pleurales,  des  poumons,  du 
foie,  du  diaphragme,  de  la  rate  et  des  reins;  néphrite  et  entérite,  par 
Malmsten  (^^^;ea,  XXXVII,  6;  Svenska  lakaresàllsk  ïorh,  p.  278.) — Cancer 
de  la  glande  thyroïde,  ayant  envahi  Tœsophage  et  les  ganglions  cervicaux, 
par  V.-D.  Harris.  (Saint- Bar tholomew^s  hosp.  Reports,  vol.  XI,  p.  263, 
1876.) — Cancer  du  pancréas  et  du  foie,  ictère,  par  Wickham  Legg  (Sa/fl(- 
Bartholo'mew's  hosp.  Reports,  vol.  XI,  p.  82,  1875.)  —  Cancer  du  foie, 
consécutif  à  un  cancer  de  l'estomac  ;  abcès  volumineux  enkysté  entre  le 
foie  et  le  diaphragme;  pleurésie  de  voisinage,  par  James  Littlk.  (The 
Dublin  journ  of  med.  se,  avril,  p.  382.)  —  Carcinome  colloïde  du  péri- 
toine, par  Grimshaw.  (The  Dublin  journal  of  med,  science,  février.)  —  Re- 
marques sur  un  cas  montrant  la  durée  considérable  que  peut  avoir  quel- 
quefois une  affection  maligne  (squirrheuse)  de  l'estomac,  par  J.  Burney 
Yeo.  (The  Lancety  29  janvier,  p.  164.)  —  Enorme  dilatation  de  l'estomac 
consécutive  à  un  cancer  du  pylore;  cancer  secondaire  du  foie;  gangrène 
du  poumon  ;  emploi  de  la  pompe  stomacale,  par  J.  Kaiser.  (AerztL  Mit- 
theiL  ans,  Badon,  n**  3  et  4.)  —  Cancer  du  rectum  avec  perforation  de 
rintestin,  par  Garel  {Soc,  des  se,  môd,;  Lyon  médical,  21  mai.l  —  Carci- 
nome du  rectum  et  du  col  de  Tutôrus,  par  Ortii.  (Boitnige  zur  Geburtshiilho 
und.  Gymiliologie,  t.  IV,  p.  1,  1875.)  —  Cancer  de  Tovaire  droit;  mort  par 
Ihromboso  pulmonaire,  par  Chbncry.  (Proccodings  of  Suffolk  district  med, 
Society  ;  Boston  med,  and  surg.  Journal,  6  avril.)  —  Cancer  des  deux  seins 
et  (les  deux  ovaires,  chez  une  femme  de  24  ans,  par  Coupland.  Patholo- 
gical  Society  of  London.  (The  Lancet,  8  janv,,  p.  54  ) 

Cataracte.  —  Statistique  des  opérations  de  cataracte  faites  à  Thôpital  do 
Dublin  pendant  Tannée  187"^,  par  Swanzy  et  Fitzgerald.  (The  Dublin 
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journ,  of.  med.  se,  mars,  p.  210.)  —  De  Topération  de  la  cataracte,  par 

D.  Kbysbr.  {TroDsact.  of  the  med,  soc,  oL  tho  stale  of  Pensylvania,  X, 
p.  638.)  —  Nouvelle  méthode  d'extraction  du  cristallin,  par  J.  Bjôrkân 
{Upsala  lâàareloreo.  fbrhandL  XI,  2.)  —  Sur  l'extraction  linéaire  périphé- 
rique de  la  cataracte,  par  J.  Hirschbbro  (de  Berlin.)  Résultats  de  100  nou- 
velles  opérations.  (Berlin,  klin,  Wochens,^  n^  1  et  2,  p.  6  et  19,  3  et 
iO  janvier.) 

Catarrhe.  —  Catarrhe  gastro-intestinal  épidémique,  par  S.-G.  Oumm.  (The 
CliniCy  décembre  1815.) 

Gantère.  —  Nouveau  thermo-cautère,  par  Paqueun  (Comptes  rendus  de 
PAcad»  des  sciences,  1"  mai], 

Géphalématome.  —  1<»  Céphalématome  des  deux  pariétaux;  2«  Géphatéma- 
tome  interne;  3«  Géphalématome  interne  et  externe,  par  G.  Ruoe.  {Société 
de  gynécologie  de  Berlin^  15  juin  1875,  et  discussion;  LOhlkin,  Awatbr, 
£bell,  E.  Martin,  Fasbbndkr.  [Berlin,  klin,  Wochens.,  XIII,  n*  5,  p.  66, 
31  janvier.) 

Cenreau. — Des  localisations  dans  les  maladies  cérébrales,  revue  critique  géné- 
rale, par  J.  Grasset.  {Montpellier  médical^  avril,  p.  340.)  —  Nouvelles 
recherches  sur  le  cerveau,  par  Edouard  Hitzio.  (ArcA.  v.  /?,  et  Du  Bois^Rey' 
mond^  p.  428,  1875.)  —  Sur  les  centres  moteurs  du  cerveau,  par  Pietro  Al- 
BERTONi  et  Marine  Michieli.  (Lo  Sperimentalo,  février.)  — Des  mouvements 
involontaires  dans  les  maladies  cérébrales,  par  F^icxmofi^s^T.iCbarite  Annalen,) 
—  Do  l'excès  de  travail  (cérébral),  par  Robert  Farquharson.  {Tbn  Lancot, 
1«  janvier,  p.  9.)  —  De  Thyperhémie  cérébrale,  par  J.  Milnkr  Fother- 
oiLL.  {The  West  Biding  Lunat,  Asylum  med,  Rep,  London^  1875.)  —  Affec- 
tion cardiaque ,  embolie  cérébrale  ;  ramollissement  avec  aphasie,  par 
Hatwrey  Benson.  (The  Dublin  journ.  of  med,  se,  mai,  p.  483.)  —  Fait 
de  tumeur  cérébrale  (gliosarcome  du  lobe  frontal  gauche)  d'origine  trau- 
roatique,  observation  recueillie  à  la  clinique  de  Quincke  (de  Berne)/  par 
Dentan  (de  Lutry.)  (Corresp.-BL,  f,  schweiz.  Aerzte,  VI«  année,  u?  2, 
p.  46,  15  janvier.) 

Cenrelet.  —  Tubercule  de  l'hémisphère  gauche  du  cervelet,  par  G.  Banze. 
{Jahrb,  f.  Kinderheilk.,  IX  Bd.,  p.  399,  406,  avril.) 

Gésaileime  (opération).  —  Opération  césarienne  motivée  par  un  cancer  du 
vagin  ;  remarques  sur  la  suture  de  l'utérus  avec  le  catgut,  par  W.  Tauf- 
PER.  {Deutsche  med.  Wochenschrift,  20  février.) —  De  ropération  césarienne 
en  cas  de  tumeurs  fibreuses  utérines  remplissant  l'excavation  pelvienne. 
par  H.  Gazin.  {Arcb.  de  tocologie,  nov.  et  déc.  1875.) 

Chanvre. —  Le  haschich  ou  chanvre  indien,  par  Hassan  Racimb.  {Montpellier 
médical,  mai,  p.  432.) 

Gharbon.  —  Gas  de  charbon  chez  l'homme,  par  H.  Mayer  et  E.  Sghweninger. 
(Bayer,  tirztî.  Intelligenz,  Blatt.,  XXIII,  4,  1876.)  —  Affections  charbon- 
neuses des  ouvriers  qui  travaillent  les  poils  d'animaux,  par  Hermanx. 
{Petersb.  med.  Zeitschr.  nouvelle  série,  V,  4.) 

ChewBXix.  —  De  la  chevelure,  comme  caractéristique  des  races  humaines,  par 

E.  Dally.  {Associât,  française  pour  F  avancement  des  sciences,  congrès  de 
Lille,  1874.) 

Chinirgie.  —  Éléments  de  Pathologie  et  de  clinique  chirurgicales,  par 
L.  Moynac.  (t.  1,1  vol.  in-12.  Paris,  Lauwereyns.|  — La  clinique  chirurgi- 
cale de  Munich  en  1875,  par  von  Nussbaum,  Stuttgart.  —  Mémoires  et 
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observations  pour  servir  à  la  chirurgie;  rapport  sur  l'adivité  de  la  oli- 
aique  chirurgicale  de  runiversité  de  Halle,  par  R.  Volkmann  (in-S»,  14  plan- 
ches, Leipzig.)  —  Observations  chirurgicales  sur  la  guerre  d*Espagne,  par 
Fleming.  (Britah  med.  journal,  février.)  — *  Compte  rendu  du  service  chi- 
rurgical de  l'hôpital  de  Senok,  en  1874-75,  par  Krstkowski  {PrMeglad 
lekarski,  1875,  43  et  44  (en  polonais.) 

Ghloral.  —  Recherches  sur  le  chloral,  par  A.  Mosso  (Turin,  broch.,  1875.) 

—  Note  sur  l'emploi  de  Thydrate  de  chloral  pour  calmer  les  douleurs  de 
Taccouchement,  par  Polaillon,  (Union  méd,,  n®  45.) —  De  l'emploi  de  l'hy- 
drate de  chloral  en  accouchement,  par  H.  Debauge.  (Lyon  médical,  4  juin.) 

—  De  Tusage  externe  de  Thydrate  de  chloral;  ses  avantages  comme 
liquide  conservateur  pour  l'injection  des  cadavres,  et  comme  pansement 
pour  les  plaies  et  ulcères  sanieux,  par  Graxo.  (Ediaburgb  med.  journal^ 
février,  p.  711.) 

Chlore.  —  Action  du  chlore  sur  les  alcools  propylique,  butyrique  et  amyllque, 
par  Hardy  et  Galippe.  {Bull,  gcn,  de  thérap.,i.  90.)  —  Étude  pharmaco- 
logique  de  la  chloroxaléthyline,  par  A.  Hertz.  {Inaug.  Diss.  Bonn.) 

Ghloroforme.  -^  Sur  Tadministration  du  chloroforme,  par  Rsevb.  (Canada 
Lancetj  1^' janvier.)  —  Tentative  de  suicide  par  le  chloroforme  (ingestion 
et  inhalation  d'une  cinquantaine  de  grammes),  par  Burkart  (de  Stuttgart.) 
(  Viertejjahrss.  /*.  gericht.  Med.  u.  œff,  San,  nouv.  série  XXIV,  p.  97,  janv.) 

Choléra.  —  Y  a-t-il  une  prophylaxie  pratique  du  choléra?  par  Fretiiuib, 
(Berlin  1875).  —  Considérations  générales  sur  le  choléra  asiatique,  à  pro- 
pos de  l'épidémie  cholérique  qui  a  sévi  à  la  Guadeloupe  en  1865-66,  par 
B.  CosTE  (in-8o,  Paris).  —  Discours  sur  la  contagiosité  du  eholéra  asiati- 
que, par  Gambrelin.  {BuIL  de  TAcad,  de  Belgique.)  —  Symptomatologie 
et  traitement  du  choléra,  par  Zaubzer.  {Bayern  œrztL  Intelligenz.  BL, 
n^  50,  51,  52,  1875.)  —  Du  traitement  rationnel  de  la  période  aiguë  du 
choléra  asiatique,  et  de  ses  résultats  dans  l'épidémie  de  Damas  en  1875, 
par  M.  Desprbs.  (In-8°,  Saint-Quentin.)  —  Gholérine  à  la  suite  de  diaiThée 
chronique,  produite  par  des  Cercomonas  de  l'homme,  par  Pippinqskôld. 
(Finska  lœkaresœllsk,  fôrh.,  XVII,  1875.) 

Chorée.  —  De  la  chorée  rhumatismale,  par  H.  Douart.  (Thèse  de  Paris^ 
n?  70.)  —  Un  cas  de  chorée  congénitale,  par  Heller.  (  Wiener  mediz, 
Wochenschrift,  n°  19.)  —  Les  convulsions  choréiformes  survinrent,  dans 
ce  cas,  immédiatement  après  la  naissance  et  furent  très-avantageusement 
modifiées  par  le  chloral  (3  à  4  cuill.  à  café  d'une  solution  à  1/5  d*hydrate 
de  chloral.) 

Choroïde.  —  Étude  anafomique  de  clinique  de  deux  cas  de  sarcome  de  la 
choroïde,  par  Salvioli  Gaetano.  (Annali  di  Oltalmologia  anno  IV,  fasc.  IV, 
p.  415,  Milan  1875.)  —  Cas  de  sarcome  général  de  la  choroïde,  probable- 
ment congénital,  par  R.-J.  Mac.  Kat  et  H.-G.  Eno.  [Transact.  of  the 
Americ.  Opthalm.  society,  p.  345,  New  York.)  —  Sarcome  mélanique  de  la 
choroïde,  par  Fitzgerald.  (The  Dublin  Journ.  of  med,  science,  mars,  p.  221.) 
Sarcome  mélanique  de  la  choroïde  chez  un  homme  de  77  ans,  par  Wilbon. 
(Idem.,  mars,  p.  296.) —  Ostéome  de  la  choroïde,  par  H.  Hederius.  (Upsala 
lœkarefbren  fôrhandL,  X,  n°  7.)^De  la  choroïde  exsudative  et  atrophique, 
par  Droqnat-Landré.  (Ann^  doculistique^  p.  145,  8*  et  4*  livr.,  1875.) 

Circulation.  —  La  circulation  générale  et  les  circulations  locales,  par 
Cl.  Bernard,  (Gaz,  hebdom.  de  méd.  et  de  abirur.^  n®  6,  p.  85.) 

Cirrhose.  —  Cirrhose  du  foie  et  des  reins  avec  ascite,  par  Da  Costa.  (Phila^ 
delpbia  med.    and  surg.  Reporter,  janvier.)  — -  Cirrhose  du  foie  à  début 
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bnisque  :  troubles  gattro^intesUnanx  très-pronoafiés,  hématémèftea  r^é- 
tées,  œdème  dee  membres  inférieurs  préeédAmt  Tascite;  mort  subite  par 
bématémèse,  par  8.-M.  Mac  Swinet.  (  The  Dublin  journ.  of  med,  soience, 
févr.,  p.  130.) 

Climat.  —  Climat,  par  FoNSSAORivBa.  (Diot.  encyclop.  des  sciences  méd.,  1875.) 

—  Le  climat  de  San  Remo,  par  F.  Onetti.  (3roch.,  Marseille).  —  Le  cli- 
mat  de  Rome,  par  W.  ërhardt.  {Berlin,  klin*  Wochens.,  4  octobre,  8  et 
16  novembre  1815,  n<«  40,  45  et  46,  p.  551, 616  et  629.) 

Coccygodynie.  —  Excision  du  coccyx  dans  la  coccygodynie,  par  G.  Mursick. 
{Americ,  Journal  of  med.  sciences,  janvier.) 

Cflmr.,—  Cœur,  par  Chauvea.u  et  ârloing,  Campana,  0.  Larcher  {Diot,  encycl, 
des  sciences  méd,,  1875.)  —  Sur  les  déplacements  du  cœur,  par  M.  Kele- 
MEN.  (Pester  med.  chir.  Presse,  n»  48,  1875.)  —  Cas  d'hypertrophie  et  de 
dégénérescence  du  cœur;  d^anévrysme de  la  crosse  de  Taorte  et  du  tronc in- 
nomminé,  par  H.  Maysr  etE.  Sghweninoer.  (Bayer.  serztL  IntelL-BL  n«  3.) 

—  Des  causes  de  Tabsence  de  bruits  anormaux  dans  les  lésions  des  ori- 
fices valvulaires,  par  von  Widmann;  48®  réunion  des  naturalistes  et  méde- 
cins allemands  à  Graetz.  (Berlin,  klin.  Wochens.y919  novembre  1875,  n"  48, 
p.  654.)  —  Un  cas  remarquable  de  communication  interventriculaire,  par 
Otto  Mûller.  {Archiv  fur  paih.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXV.)  —  Du  pronos- 
tic de  la  symphise  cardiaque  et  en  particulier  de  l 'hypertrophie  du  cœur 
avec  dilatation;  et  de  la  mort  subite  qui  peut  être  la  suite  de  l'adhérence 
complète  du  péricarde  au  cœur,  par  A.  Laveran.  {Gaz.  hebdomad.,  n*»  53, 
1875.) —  De  Tinsuffisance  des  valvules  auriculo-ventriculaires  sans  lé- 
sion; du  rétrécissement  et  de  l'insuffisance  sans  souffles,  par  O.-V.  Win- 
MANN.  {AUgemeine  Wiener  med.  Zei7w/2^,  12  octobre  1875.)—  Etude  sur 
le  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire  et  sur  quelques  anomalies  du 
cœur,  par  E.  Bueren.  {Inaug.  Dissert.,  Bonn^  1875.)  —  Obstruction  de 
l'artère  pulmonaire  et  rupture  du  cœur,  chez  une  femme  de  70  ans,  ayant 
eu  pendant  quelques  jours  une  douleur  précordiale  avec  propagation  vers 
l'épaule  et  le  bras  gauche,  par  S. -G.  Cutler.  {The  Boston  med.  and  surg. 
Journal,  février.) 

Gondnrango.  —  Lecondurango  dans  les  cancers  (2  observations  où  la  décoc- 
tion n'a  agi  que  comme  un  modificateur  des  ulcérations),  par  A.  Kottmann 
(de  Soleure).  {Corresp.'BL  f.  schweiz.  Aerzte,  n»  2,  p.  52,  15  janvier.) 

Conjonctive.  -—  Ulcération  tuberculeuse  de  la  conjonctive,  par  Hogr  (de 
Vienne.)  {Von  Grœfe*s  Arch.  fur  Ophth.,  XXI,  1.).  —  Deux  cas  de  pannus 
vasculaire  de  la  conjonctive  guéris  par  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  pul- 
vérisé, employé  comme  topique.  {Annali  di  Ottalmologia  anno  IV,  fasc.  IV, 
p.  469,  Milan  1875.)  —  Conjonctivite  granuleuse  et  fièvre  intermittente  en 
Algérie,  par  Gayat;  les  rapports  signalés  entre  ces  deux  maladies  sont  le 
fait  d'une  simple  coïncidence.  [Lyon  médical,  80  avril.)  —  Du  pannus 
invétéré  et  de  son  traitement  par  l'inoculation  blennorrhéïque  et  la  ton- 
8ore  conjonctivale,  par  Hilaire  Bruno.  (Thèse  de  doctorat  de  Paris,  1875, 
n«  404.) 

Gonvnlaions.  —  Convulsions  de  la  face  et  des  membres,  chez  un  enfant  de 
80  jours,  par  Giorgio  de  Stefani.  {Lo  Sperimentale,  décembre  1875.) 

Goquelnche.  —  Traitement  de  la  coqueluche  par  la  quinine,  par  H.  Hessb. 
(Thèse,  Gôttingen,  1875.) 

CSordon  ombilicaL  —  Note  sur  deux  cas  de  procidence  du  cordon  ombilical, 
dans  lesquels  la  position  (postural  method)  a  été  employée  pour  obtenir  la 
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rédaction,  par  Wm.  Bbrry.  {TJie  I^ncetf  11  mars,  I,  p.  885.)  —  Do  la  li- 
gature et  de  la  section  du  cordon  ombilical,  par  Frederico  Kohlt.  {Thèse 
de  Paris,  1875.) 

Cornée.  —  Des  causes  de  la  kératite  consécutive  a  la  section  du  nerf  triju- 
meau, par  Senftlebbn.  {Archiv  fur  path.  Anat,  nnd  Phys,,  t.  LXV.)  —  De 
la  kératite  interstitielle  irrégulière  et  de  Tintervention  chirurgicale,  par 
Gai.£zow'ski.  (Recueil  d' Ophthalmologie^  p.  101,  avril.) 

Corps  étrangers.  —  Corps  étranger  (tuyau  de  pipe)  dans  Torbite,  par  Ltster. 
{The  Lancet,  18  mars,  p.  423.)  —  Des  corps  étrangers  de  Torbile,  par 
J.  DÉZES.  {Inaug,  Diss,^  Bonn,  1875.)  —  Plaie  pénétrante  du  globe  ocu- 
laire; extraction  d'un  fragment  de  pierre  de  la  chambre  postérieure, 
par  John  Tudor.  Dorset  County  HospiinL  {The  Lancety  19  févp.,  p-,  280.) 

—  Extraction  suivie  de  succès  d'un  corps  étranger  de  la  rétine ,  avec 
Faidc  de  l'ophthalmoscope.par  G.-T.  STEEVENs(d*Albany).  (Transact,  of  the 
Ophth.  Society,  p.  308,  New  York.)  —  Sur  le  diagnostic  des  corps  étran- 
gers dans  le  corps  vitré,  par  G.  Graeve.  (Inaug.  Diss,,  Bonn,  1875.)  — 
Corps  étrangers  des  fosses  nasales,  par  Tillaux.  {Soc.  de  Chir,,  26  janv.) 

—  Œufs  do  mouche  dans  les  fosses  nasales,  par  W.-F.  Buchanan.  {Phi- 
ladolphia  med.  Times,  30  octobre  1875.)  —  Corps  étrangers  de  l'œsophage, 
par  P.  AuBERT.  {Socivtô  des  sciences  méd,;  Lyon  méd,,  21  mai.) —  Corps 
étrangers  de  l'œsophage  et  du  larynx, par  Schrôtter.  (Afonatsschr.  /.  Ohren- 
hoilk.y  n°  1.)  —  Extraction  d'une  aiguille  de  la  vessie  d'une  femme,  par 
Bâter.  Société  bas-rhénane  de  Bonn,  24  mai  1875.  (Berlin,  kh'n,  Wochcos., 
6  déc.  1875,  tï9  49,  p.  666.)  —  Corps  étranger  de  la  vessie  chez  une  femme 
par  A.  KoTTMANN  (de  Soleure).  (Corresp,-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzle,  V«  année, 
n^*  24,  p.  098,  15  décembre  1875.)  —  Épingle  a  cheveux  perdue  dans  la 
vessie  chez  une  femme  ;  extraction  par  le  vagin,  guérison,  par  Panas, 
(France  mâdic,  n"  17,  p.  125.)  —  Porte-plume  en  ivoire,  entouré  d'incrus- 
tations, extrait  de  la  vessie  par  la  taille  prérectale,  par  Le  Fort.  (Soc-  de 
Chirurgie^  !•'  mars.)  —  Corps  étranger  du  vagin  (bobine);  gangrène  des 
parois  ;  mort  par  péritonite  subaiguô  ;  observation  de  A.  Kottmann  (de 
Soleure).  (Corresp.-Bl,  f.  schweiz.  Aerzto^  V*  année,  n^  24,  p.  700,  15  dé- 
cembre 1875.)  —  Corps  étranger  de  la  main  (épine);  extraction  après 
un  séjour  de  20  ans,  par  A.  Kottmann  (de  Soleure).  (Idem.,  p.  781,  15  déc. 
1875.) 

Créosote.  —  Emploi  de  la  créosote  dans  les  hémorrhagies.  par  Bôttger. 
(Mcmorabiîien,  XX,  iV  11.) 

Criminels. —  Le  cerveau  des  criminels,  par  Moriz  Benedikt  (Ber/iij.  kUn. 
Wochons.,  22  novembre  1875,  n?  47,  p.  643.) 

Coxalgie.  —  Sur  les  difformités  consécutives  à  la  coxalgie  et  sur  certaines 
opérations  propre^  à  y  remédier,  par  C.-F.  Maunder.  [Mod.  Times  and 
Gaz.,  25  déc.  1875,  II,  p.  701.) 

Crâne.  —  Démonstration  d'un  cràno  d*idiote,  par  Ideler,  société  médico- 
psychologique  de  Berlin,  3  mai  1875.  (Berlin,  kJin.  Woclwns.,  XIII,  n^â, 
p.  40,  17  janvier.)  —  Recherches  sur  l'indice  orbitaire,  par  P.  Broca, 
(Bévue  d'anthropologie^  n»  4,  1875.) 

Cystite.  —  Observations  de  cystite  subaiguô  consécutive  à  un  accouchement 
difficile  (4  cas),  par  W,-L.  Richardson.  (The  Boston  med.  surg.  Journal 
février.) 

Cysticerques.— Discussion  sur  le  fait  de  SchOler  (Entozoaira  vivant  du  corps 
vitré),  par  ScHWEiGQER,  Hirschberg,  Lanosbero,  société  médicale  de  Ber* 
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lin,  17  novembre  1875.  {Berlia.  klin.  Wochens,,  XIII«  année,  n**  1,  p.  8  et 
9,  3  janvier.)  —  Gyeticerques  chez  Thomme,  par  P.  Broga  ;  ce  malade  en 
portrait  234.  {Société  de  chirurgie,  23  février.) 


D 


Détinfactants.  —  Des  désinfectants  organiques,  par  Tkdesgo.  {Archives  mé» 
dicales  belges^  n^  \,)  —  De  la  désinfection  et  des  désinfectants,  par  H. -G. 
Bartlktt.  (Sanitary  Reoord^  janvier.) 

Diabète.  —  Le  diabète  sucré  et  son  traitement  diététique,  par  Cantàni,  tra- 
duit et  annoté  par  H.  Gharvet,  1  vol.,  in-8<>  avec  3  planches.  (Paris, 
Adrien  Delahaye.)  —  Deux  cas  de  diabète  sucré,  mort  dans  le  coma,  sans 
suppression  de  la  sécrétion  urinaire,  par  V.-D.  Harris.  {St'BarthoIomew's 
hosp.  Reports.^  vol.  XI,  p.  261,  1875.)  —  Gas  de  diabète  sucré  ou  glyco- 
hémie,  par  John  G.  Lucas.  {The  Lancet,  4  décembre  1875,  p.  798.)  —  Sur 
les  maladies  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme  qui  surviennent 
dans  le  cours  du  diabète  sucré,  par  Winkel.  (Deutsche  Zeitschrift  fiir  prak- 
tische  Medicin^  n^  1.)  —  Gontribution  à  Thistoire  du  diabèle  goutleux,  par 
J.  Drongniart.  (Paris,  a.  Delahaye.)  —  Sur  le  diabèle  sucré,  par  Bucquoy. 
{France  médic  n<*  18,  p.  133.) —  Amputation  chez  un  diabétique;  mort 
rapide,  par  Verneuil.  (Progrès  médical ^  27  mai.)  —  De  remploi  de  Facide 
phénique  dans  les  opérations  ehez  les  malades  diabétiques,  par  H.  Fischer 
{Deatscbe  med.  WochoDschrift,  8  avril.)  —  De  la  médication  marine,  ses 
indications,  ses  contre -indications,  ses  avantages  dans  le  ti*aitement  de 
la  glycosurie,  par  Bédouin.  (1  volume  in-18,  Paris,  Asselin.) 

Diarrhée.  —  De  la  mastication  insuffisante  comme  cause  de  diarrhée,  par 
Arthur  W.  Edis.  (The  Practilioner,  avril.) 

Digestion.  —  Etude  sur  la  digestion  artificielle  avec  dialyseur,  par  H.  Kro- 
NBCKER.  (Journal  ot  anat,  and  physiol.^  XVI,  1875.) 

Digitale.  —  Valeur  thérapeutique  de  la  digitale,  par  A.  Patton.  (Cincinnati 
Lancet  and  observer,  février.)  , 

Dysménorrhée.  —  De  la  caduque  menstruelle  (dysménorrhée  pseudo  mem- 
braneuse), par  J.-H.  AvBLLiNG.  (Obstet,  Journ.y  I,  1873-74.)  —  Traitement 
de  la  dysménorrhée,  par  Heywood  Smith.  (Obstet.  Journ,,  II,  1873-74.) 

Djsphagie.  —  Élude  sur  la  dysphagie  nerveuse,  pai»  F.  Ganghofner.  (Prarj, 
med.  WochenscJirift,  n***  5  et  6.  ) 

Dystocie. —  Un  cas  de  dystocie  par  rigidité  anormale  de  l'orifice,  par  G.  Gal- 
derwood.  (The  obstétrical  Journal^  n»34.) 


E 

Ban.  —  Guide  pour  l'analyse  de  Veau,  au  point  de  vue  de  Thygiène  et  de 
rindustrie,  précédé  de  l'examen  des  principes  sur  lesquels  on  doit  s'ap- 
puyer dans  l'appréciation  de  l'eau  potable,  par  E.  Reichardt,  traduit  par 
G.-E.  Strohl.  (In-8«,  103  pages,  31  fig.  Paris,  Reinwald.)  —  Des  Eaux  au 
point  de  vue  de  l'hygiène,  par  F.  Bond.  (Public  Health,  janvier  et  fé- 
vrier.) —  De  la  composition  des  eaux  à  Londres,  par  H,  Letheby.   {Med. 
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Times  and  Gtus,^  janvier.)  -^  Variations  de  la  composition  des  eaux  de 
fleuve,  par  J.-A.  WAincLTM.  (Sanitary  Record,  décembre  1875  et  janvier 

1816.) 

Eanx  minérales.  —  Eaux  ferrugineuses  d'Orioi,  près  Mens  (Isère),  notice 
historique  et  médicale,  par  Baron.  (In-32.  Grenoble.)  —  Coup  d'oeil  sur  les 
indications,  les  contre-indications  et  Tusage  des  eaux  minérales  de  Con- 
trexéviUe  (Vosges),  par  Tamin-Dbspalles.  (In-8®,  Paris,  Delahaye.)  —  De 
Fanémie  et  de  son  traitement  par  Teau  minérale  du  Roucasblanc  associée 
à  Télectricité,  par  £.  Fabre.  (In-8«y  Marseille.)  —  Étude  sur  rétablissement 
thermal  de  Montbrun-les-Bains  (Drôme),  par  E.  Flavard,  (In-8<»,  51  pages, 
Paris.)  —  La  Goutte,  le  rhumatisme  et  les  diverses  manifestations  de  la 
diathèse  arthritique  envisagées  au  point  de  vue  de  leur  traitement  aux 
eaux  thermales,  par  A.  Petit.  (In-8",  80  pages,  Paris.)  —  Notice  sur  les 
eaux  de  Tarasp-Schuls,  Basse-Engadine,  canton  des  Grisons  (Suisse),  par 
KiLLiAS.  (In-8».  Paris,  Delahaye.)  —  Indications  des  eaux  de  Kreuznach 
dans  les  maladies  des  femmes,  par  A.  Rœhrio.  (Berlin,  klin.  Wochens,^  15 
et  22  novembre  et  6  décembre  1875,  n"  46,  41  et  49,  p.  625,  639  et  661.)  — 
Clinique  thermo-minérale  de  Néris,  deuxième  fascicule  :  De  l'action  immé- 
diate des  eaux  de  Néris  dans  les  maladies  du  système  nerveux,  par  F.  db 
Hanse.  (In-8«.  Paris,  Asselin.)  —  Étude  thérapeutique  sur  les  eaux  thermo- 
minérales de  Lacaune  (Tarn),  par  Rasgol.  (In-8o,  28  p.,  Paris.) 

Ecchymose.  —  De  la  pâleur  des  ecchymoses  palpébrales  et  sous-conjoncti- 
vales,  par  R.  Clément  Lucas.  {Gu/s  bosp,  Rep.^  3«  sér,,  XIX,  p.  428^ 
1874.) 

Ëclampsie.  —  Éclampsie  à  la  fin  de  la  grossesse,  traitement  par  la  saignée, 
par  Martel.  (Arch,  de  Tocologie,  mars.)  —  De  la  température  dans 
réclampsie  puerpérale,  par  A.  Herbart.  (Thèse  de  Paris ^  1875.) 

Ecthyma.  —  Étude  sur  la  valeur  séméiologique  de  Tecthyma,  par  P.  Musb- 
LIER.  (Thèse  de  Paris,  n»  129.) 

Eczéma.  —  Trois  cas  d'eczéma,  par  C.  A.  Peabodt.  Worcester  city  hospital. 
The  Boston  med.  and  sarg.  Journal,  4  mai.)  —  Eczéma  intermittent  :  dys- 
ménorrhée, par  John  Williams.  (The  obstet.  Journal,  ViP  35.)  —  Eczéma 
hypertrophiqiae  de  la  jambe;  amputation,  mort,  par  Henry  Smith.  (The 
Lancef,  29  avril,  I.,  p.  636.)  —  Eczéma  rouge  et  psoriasis  diffus  chez  un 
enfant,  par  L.  A.  Duhrino.  (Phiîad,  med.  and  surg.  Reporter,  janvier.)  — 
à)  Eczéma  papuleux  du  sein  ;  b)  eczéma  du  scrotum  chez  un  enfant;  c) 
herpès  zoster  ;  d)  erythème  circiné  ;  e)  eczéma  du  front  par  le  frottement  du 
chapeau,  par  Bulkley  Dungan.  (Arch.  of  dermatology^  janvier.) 

Électricité. — Graduation  des  appareils  électriques  à  induction,  par  Fleischl. 
(Sitzb.  d,  k,  Ak,  d.  Wiss,  Wien,,  p.  41.)  —  De  la  mensuration  des  exci- 
tations cutanées  électriques,  par  Stiiung.  (Arbeit.  ans  der  phys,  Anstalt 
de  G.  Ludwig,  1874,  Leipzig,  1875.)  —  Des  applications  obstétricales 
de  rélectricité,  par  A.  Tripier.  (In-8°,  Paris.)  —  Ëtude  sur  la  nutri- 
tion de  Tœil  et  sur  remploi  de  Télectricité  dans  la  thérapeutique  de  quel- 
ques affections  oculaires,  par  A.  Boucheron.  (Thèse  de  doctorat  de  Paris, 
1875,  n®  323.)  —  Emploi  de  Télectrothérapie  dans  la  paralysie  infantile, 
par  Brenner.  (Petersb,  med.  Zeitsch.,  n®  4,  1875.) 

Ëléphantiasis.  —  De  Téléphantiasis  des  Arabes  compliqué  de  cancer,  et  du 
mode  de  développement  de  ce  dernier  (1  planche) ,  par  N.  Stroganow. 
(Archiv  fiir  path.  Anat.  und  Phys.j  t.  LXV.)  —  Éléphantiasis  du  membre 
inférieur.  Ligature  de  Tarière  fémorale  au-dessus  de  Torigine  de  la  fémo- 
rale profonde,  succès,  par  H.  Leisrink.  (Deutsche  Zeitsch f.  L  Chirurgie, 
VI,  n«  4  et  5.) 
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Embolie.  —  Affection  du  cœur  ;  épanchement  pleurétique  ;  emboKe  du  tronc 
basilaire;  mort  rapide,  par  Dutrait.  [Lyon  méd.,  11  juin.)  —  Embolie 
graisseuse  des  poumons  (?)  consécutive  à  une  fracture  de  cuisse,  par  Prrz. 
{The  Boston  m&d,  and  surg.  Journal ^  février.)  —  Sur  un  cas  d'embolie  si- 
multanée des  artères  centrale  de  la  rétine  et  cérébrale  moyenne,  par  W. 
R.  GowERs.  {The  Lancet,  4  décembre  1875,  p.  794.) 

Empoisonnements. — Sur  un  cas  mortel  d'empoisonnement  du  sang,  de  nature 
incertaine,  ayant  présenté  plusieurs  caractères  insolites,  par  Dyce  Duck- 
woRTH.  {The  Lancet^  20  nov.  1875.)  —  Empoisonnement  par  la  vapeur  de 
charbon  ;  transfusion  du  sang,  par  V.  Vlemingkx.  {BalL  de  TAcad.  de 
Belgique^  1876.)  —  De  Tempoisonnement  par  la  nicotine  et  le  tabac,  par 
FoussARD.  (  Thèse  de  PariSj  Delahaye.)  —  Empoisonnement  par  la  mor- 
phine (enfant  de  sept  mois;  ingestion  de  cinq  centigrammes  de  chlorhydrate 
de  morphine  ;  guérison),  par  Ch.  Eoan.  {Med,  Times  and  Gaxeita^  p.  8480 
—  Empoisonnement  par  Tacide  nitrique,  par  Hjblt.  {Finska  laskaresœllsk, 
fdrbandLf  XVII,  n**  1.)  —  Empoisonnement  par  le  phosphore,  par  Hall 
CuRTis.  (Boston  city  hospital  ;  The  Boston  med,  and  surg  Journal,  13  avril.) 

Empjème.  —  Quelques  considérations  sur  le  drainage  dans  Tempyème,  par 
F.  Antbuob.  {Thèse  de  Paris,  n?  101.)  —  Note  sur  un  cas  d'empyème,  par 
HeginaldG.  ÀLsxAifOBR.  {The  Lancet,  20  novembre  1875,  p.  731.)  —  Em- 
pyème;  ponction  au  lieu  d'élection,  par  P.  Triqua.  {U  Raccogîitore  medico, 
janvier.)  —  Du  traitement  de  Tempyème,  par  With.  {Hospitals  Tidende^ 
n^  34,  35,  1875.) 

Saidiondrome.  —  Enchondrome  primitif  du  poumon,  par  Wickham  LsaG. 
{Si'Bartholomew's  hosp.  Reports,  vol.  XI,  p.  77,  1875.)  —  Enchondrome 
douloureux  du  fémur,  par  Bennbtt.  {The  Dublin  Journ,  of.  med.  So.,  mai, 
p.  484.) 

Endocarde.  —  Essai  sur  Tendocardite  scarlatineuse»  par  0.  Cassas*  [Thèse 
de  Paris,  n?  72.) 

Enlànts.  —  Prophylaxie  des  maladies  infantiles,  par  E.  Saundbrs  {Sanitary 
Record,  janvier.)  —  Communications  de  Sobtuann,  sur  les  fonctions  cé- 
rébrales chez  les  nouveau-nés;  de  Steffbn,  sur  la  dyssent.érie  chez  les 
enfants;  d'EuRENHAUs,  sur  Thémophilie;  de  Hbrz;  sur  les  hémorrhagies 
dans  la  syphilis  héréditaire;  de  Gerhardt,  sur  la  scarlatine;  de  Rimeker, 
sur  la  paralysie  infantile.  Compte  rendu  des  séances  du  48*  congrès  des 
naturalistes  et  des  médecins  allemands,  tenu  à  Gratz  en  septembre  1875 
(section  de  pœdiatrique).  {Jahrb.  /.  Kinderheilk.,  IX  Bd.^S  Heft.) — Considé- 
rations générales  sur  les  maladies  de  Tenfance,  par  J.  Dubrisay.  (In-8^, 
Paris.)  —  Séméiotique  et  examen  des  maladies  de  Tenfance,  par  Â,  Stôssl. 
(In-8<»,  432  pages.  Vienne.) 

Entorse.  —  Du  traitement  des  entorses  graves,  par  Sampson  Gauobe.  {The 
Lancet,  29  avril,  p.  629.) 

Épilepsie.  —  Causes  et  traitement  de  Tépilepsîe,  par  Cornell.  {Prooeedings 
lOfSuffolk  med.  Society;  Boston  med.  and  surg.  Journal,  6  avril.)  —  Con- 
vulsions épileptiques  survenant  à  la  suite  de  la  suppression  brusque  de 
Tadministration  habituelle  de  l'opium,  par  Samuel  C.  Busey.  {Pbiladelphia 
med.  Times,  avril.) —  Recherches  sur  les  causes  de  l'épilepsie  et  des  convul- 
sions épileptif ormes,  par  D.  Huqon.  (In-8°.  Paris,  Delahaye.)  —  Cas  d'épi- 
lepsie  réflexe  guérie  par  Textension  du  nerf,  par  K.  Tutsghbk.  {Inaug.  Diss,, 
Munich.)  —  Sur  la  nature  et  le  traitement  de  Tépilepsie,  par  Bbnedikt. 
{Wien.  mediz.  Presse^  n?*  16  à  18.) 
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£pHhéliome.  —  Contributions  &  Tétade  histologique  du  cancer  épithélial,  par 

N.  Lworp.  {Diss.  inaug,^  St-Pétersbourg ,  1875.)  —  Épithéliome  ulcéré  de 
la  langue  et  du  pharynx;  tumeur  cervicale  de  même  nature.  Mort  par  hé- 
morrhagie  de  Fartère  faciale,  par  Dauvé.  {Soc,  de  Chirurgiey  i^  inai*s.)  — 
Epithéliome  de  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure,  par  Sheen.  (Cardiff  Inûr^ 
mary.  The  Laoce^  22  avril,  p.  601.) —  Épithélioma  du  menton,  par  C. 
Heath.  Pathological  Society  ofLondon.  {The  Lancet^  i^  janv.,  I,  p.  15.) 

Épitliéliiim.  —  La  régénération  de  Tépithôlium  pavimenteux,  par  Kl£bs. 
(Aroh.  f.  exp.  Path.  a.  Pharmak.,  III,  p.  125.) 

firyaipèle.  —  Quelques  considérations  sur  Térysipéle  du  pharynx,  par  Saimt- 
Philippe.  {Gaz.  xnéd,  de  Bordeaux,  n^  i9,  1875.)—  Des  relations  de  Véry- 
sipèle  avec  les  affections  rénales,  par  N.  Revouy.  {Thèse  de  Paris.) 

Erythème.  —  Erythéme  à  forme  anormale,  par  E.  Sghwiiuikr.  {Pester  àned. 
ciiir.  Presse,  XII,  n®  1.)  —  De  Terythème  desquamatif  scarlatiniforme,  par 
J.  Tremblât.  {Tlièse  de  Paris,) 

Esthiomène.  —  Essai  sur  resthiomène  (de  la  région  vulvo-anale),  par  Fiqlxt. 
(Thèse  de  Paris,  Delahaye.) 

Étranglement.  —  Cas  d^intussusception,  par  V.  Dorsbt  {The  CJinîc,  déc. 
1875);  idem,  par  G.  Fundenberg  [PhiJad.  med.  and  surg.  Reporter,  nov. 
1875);  icfez»,  par  Sbabury.  [Boston  med,  and  surg  journal,  déc.  1875.)  — 
—  Du  pseudo-étranglement,  par  H.  Anagker.  {Inaug.  Dissert,  Marburg, 

1875.) 

Expectoration.  —  De  l'expectoration  et  des  produits  expectorés,  par  J.  Jeamtt. 
{Thèse  de  Paris,  n»  42.) 

Extase.  —  Étude  médico^psychologique  sur  un  cas  d'extase  mystique,  par 
Mauriac  et  Verdalle.  (Gaz.  méd,  de  Bordeaux,  n°«  1,  2  et  3.)  —  2*  obser- 
vation, par  Deshaisons,  n»  1.) 


Fébrifuges.  —  Des  fébrifuges,  par  C.  Binz.  (The  Practitioner,  avril;   revue 
.    d'ensemble.) 

Fibrome.  —  Fibrome  mammaire,  par  A.  Fochier.  {Lyon  médical,  11  juin, 
p.  i97.)  —  Du  traitement  des  fibroïdes  utérines,  par  le  prof.  Frankenhau* 
ser.  Société  médicale  du  canton  do  Zurich,  9  novembre  1874.  (Corresp.-BL 
f.  schweiz.  Aerzte,  6«  année,  n<»  1,  p.  20,  l*»  janvier.)  — Tumeur  fibreuse 
du  ligament  rond  de  l'utérus,  par  J.  Mathews  Duncan.  {Edinburgh  mcd- 
journ.,  mars,  p.  846.)  —  Fibrome  énorme  du  périnée,  par  F.  Obtulowicz 
(Przcglad  lekarski  {polonais),  n®  48  et  49,  1875.) 

Fièvre.  —  De  la  fièvre  médicatrice,  par  A.  Girbal.  {Montpellier  médical^ 
avril,  p.  297.)  —  De  la  fièvre,  par  J.  Burdon  Sanderson.  {Revue  critique, 
The  Practitioner,  avril.) 

Fièvre  intermittente.  —  De  l'élément  intermittent  et  de  ses  effets  à  Lyon- 
Guillotièrcv  par  Pernot.  {Lyon  médical,  21    et  28  mai.)  —  Des  accidents 
pernicieux  de  la  malaria,   par  H.   de  Giovanni.  {Thèse  de  Paris,  1875. 
Fièvre  palustre  larvée,  fièvre  pernicieuse,  fièvre  algide  et  comateuse,  par 
J.  SuLuvAN.  (Med.  Times  and  Gaz.,  p.  166  et 277.)— Affection  des  nerfs- vaso- 
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motaors  de  la  jambe,  suite  de  oaohexie  palustre,  par  Gkobs.  [PhUad.mêd. 
and  surgie.  Reporter^  dôo.  187&.)  —  Fièvre  intermittente  aveo  hématurie, 
par  W.-B.  Tackbt.  {PhiJêd.  med.  aadsurgio.  Reporter.^  janvier.) 

Fisnire.  —  De  la  fissure  à  l'anus,  par  C.-A.  Ducamp.  {Thèse  de  Paris,  A.  De- 
lahaye.) 

Fistules.  —  Des  fistules  urétéro-vsginales,  par  Ij^mdau  (de  Breslsu).  48*  réu- 
nion des  naturalistes  et  médecins  allemands  è  GrmtM.  {Berlin,  klin.  Wo^ 
ebens.,  15  novembre  i87ô,  n»  46,  p.  628.)  —  Fistule  utéro-abdominale  ou 
perforation  utérine  par  la  sonde,  par  Valbxta  (de  Laybach).  48*  réunion 
des  naturalistes  et  médecins  allemands  è  Grœts.lldem.,  15  novembre  1815.) 
—  Fistule  vésico-vaginale  compliquée,  traitée  par  Toblitération  du  vagin, 
par  A.  RiGHBT.  (France  médio.^  n»  ^4,25,  pp.  181  et  189.)  —  Présence  d'un 
ascaride  dans  le  col  de  l'utérus  d'une  femme  atteinte  de  fistule  vésico-vagi* 
naie,  par  Johnstom.  [The Dublin  jaurn.  of  med.  se.,  avril,  p.  867.) 

Flexion.  —  Contribution  à  1  étude  de  la  pathogénie  et  du  traitement  des  rétro- 
flexions  utérines,  par  E.  Gouin  (Thèse  de  Paris,  n?  83.) 

Fcstus.  —  Activité  des  échanges  nutritifs  entre  la  mère  et  le  fœtus,  par  Ba- 
NiGKB.  48e  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands  à  Grœtx,  (Ber^ 
lin.  klin.  Wochens.,  15  novembre  1815,  n»  46,  p.  628.)  —  Note  sur  les  puK 
sations  cardiaques  du  fœtus,  indiquant  par  leur  fréquence  le  sexe  de 
l'enfant  pendant  la  grossesse,  par  Mattei.  (Ann.  de  Tooologie,  mars.)  — > 
Du  souffle  utérin  et  des  battements  du  cteur  fœtal,  par  James  Cummino. 
(Arch.  de  Tocologie,  février.) 

Foie.  •—  Dystopie  du  foie,  par  Luigi  Congato.  iBivista  clinica  di  Bologna, 
mars.)  —  Colique  hépatique,  par  Thomas  Hatdbn.  (The  Dublin  journ.  of 
med.  se.,  avril  1816,  p.  805.)  —  Certains  prodromes  peu  connus  de  l'accès 
se  traduisent  par  des  douleurs  intermittentes  du  dos  et  de  la  nuque. 
Contribution  à  Fétude  de  l'hépalite  suppurative  du  Chili,  par  A.  Mu- 
RiLLO.  {Bivista  clinica  di  Bologne^  1815.)  —  Hypertrophie  du  foie  avec 
kyste  sanguin,  par  H.  Curtis.  (Boston  city  bospital;  the  Boston  med.  and 
surg,  journal,  4  mai.)  —  Rupture  traumatique  du  foie  et  du  rein  droit,  par 
O.  Faber.  (Wûrtemb.  Correspond.  BL,  n«  33, 1815.) 

Folie.  —  La  folie  dite  avec  conscience  n'est  pas  une  vraie  folie,  par  J.  Four- 
net.  (In-8«,  Paris.)  —  Mort  à  la  suite  de  convulsions  dans  un  cas  de  mélan- 
colie, par  Kelp.  (Irrenfreund,  n^*  11  et  12,  1815.)  —  Note  sur  la  manie 
chronique,  par  J.  Crichton  Browne.  [The  west  Biding  Lunatic  Asylum 
médical  Reports,  1815.) 

Forceps.  —  Description  d'un  forceps  pliant  (Folding  short  forceps),  2  figures, 
par  W.  Draper.  (  The  Obstétrical  Journal,  n»  35.)  —  Du  mode  d'application 
du  forceps,  par  E.  Hubert.  [Ann.  de  Tocologie,  mars.)  —  De  la  compres- 
sion de  la  tète  de  l'enfant  par  le  forceps  et  le  céphalotribe,  par  L.  Hodok. 
(Amer.  Journ.  of  Obstetr.,  mai  1815.)  —  De  l'emploi  du  forceps  au  détroit 
supérieur,  parle  prof.  P.  MtujOR.  Société  médico-chirurgicale  du  canton  de 
Berne,  11  juillet  1815.  (Corresp.  Bl.  f.  scbweiz.  Aerzte,  n»  2,  p.  41, 15  jan- 
vier.) —  Danger  des  mouvements  alternatifs  dans  le  maniement  du  for- 
ceps en  obstétrique,  par  J.  Mathews  Duncan.  (Edinburgh  med.  Journ,,  fé- 
vrier, p.  683.) 

Foudre.  —  Remarques  sur  une  observation  de  cécité  déterminée  par  des 
éclairs,  par  A.  Netter.  (Revue  méd.  de  F  Est,  p.  339, 1816.)— Névro-rétinites 
causées  par  la  réverbération  des  éclairs  ;  cécité  consécutive»  par  L.  Briere. 
[Gax.des  hôpitaux,  6  avril.) 
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VwmÊÊum  •^  Frastaerar  OMiipliqvéé  et  eomminutlTO  du  aHteB,  avec  mRfafSb^ 
in«ni;  tnépaamlioil  et' élévation  de  Toa;  bleasare  de  lu  dure^-mère;  hernie  du 
cerveau  ;  méningite;  movi,  par  Marshllu  (Med.  Times  aad  Gag.,  iS  dée. 
1875,  p.  679.)  —  Fracture  compliquée,  comminutive  du  crâne;  déchirure 
et  issue  de  la  substance  cérébrale; 'paralysie  partielle  du  bras  droit  ;  ex- 
traction de  treize  fragments  osseux;  guérison,  par  Alfred  Kbbbell.  {The 
LstDoet,  l'^ianv^tp.  ll*)i-—  Fractura  compliquée  eft.cttaiDiinultve  du  maxil» 
lâire  supérieur  atdea  o».  frontaux  intéressant  les  paroia  supérieure  et  in- 
ttrieure  de  l'orbite  ;  gpénson  avec  intégrité  de  la  vision,  par  Db  Morgan. 
(Med.  Times  and  daz.,  27  nav.i875,  p.  598.)  —  Fraotum. rane  du  col  ohir- 
ntrgicai  de  L'luiméru8> gauche  à  sa  partie  la  plus  élevée;  déplaoement  con- 
aidôrable  de  Texlrémité  supérieure  de  la  diapbjaa  ea.  haut  et  en  avant  ; 
déchirure  incomplète  du  deltoïde;  consolidation  taniive,  par  LEDsimn. 
{Société  de  eidrmgin,  S- février.)  —  Note* surun.  ea»  dW  fractani  du  ooi  de 
l'omoplate^  par  Thomas  MoNAfiAiCw  i^The  Britieà  medi<mJ.  ikmm^al,  p.  4ft€.) 
—  Des  fractures  anciennes  du  col  de  rhumérus  qui  simulent  des  luxations, 
par  Jonathan  Hutchinson.  {The  Lancet,  4  mars,  p.  341,)  —  Fracture  du 
col  de  Tomoplate,  par  J.  Ashhurst.  (Transactions' oC  the  collège  ofphysi» 
oiana  of  Philadeiptia,.  vol.  8.  1875.)  •—  Leçons  cliniiques  sur  les  fracture», 
da  jambe  compliquées  de  plaie,  par  Gnoss*  {Revue  méd.  de  FEst^  U  V, 
pp.  209,  341  et  333,  1876.)  «-  Fracture  compliquée  de  la  rotule;.  Ouverture 
de  Tarticulation..  Pansement  ouaté.Guérison,  par  Garrulu.  {BuU*  méd^  de 
la  Mayenne.)  —  Fracture  des  condyles  du  fémur  dans  l'artioulation  du  ge» 
nou;  luxation  en  arrière  du  tibia  entraînant  les  fragments,  par  Ds  Mor- 
gan. Middlesex  HospitaL  {Afed.  Times  and  Gax.^  îl  nov.  1875,  p.  598.  — 
Note  sur  le  traitement  des  fractures  du  fémur,  par  Créquy.  (Bull,  gén,  de 
tièépap,^  t.  XG.)  — Fracture  du  eol  du  fémur  dans  une  tentative  de  réduc- 
tion d'une  luxation\  iliaque  ancienne,  par  Joiroson  Smith*.  (  The  Laneet, 
18  mars,  p.  4S2.) — Fracture  du  col  du  fémur  intra^apsuiaire  par  pénétra- 
tion, compliquée  d*une  fracture  extra-capsulaire  distincte  située  au-dessous 
de  la  première,  par  M.  Hamilton.  (  The  Dublin  Journ.  of  med.  se,  févr., 
p.  175.)  —  Fracture  du  bassin  consécutive  à  l'accouchement,  par  Massari. 
[Wiener  med,  Woahenwchriity  n*»»  7  et  8.)—  Fracture  delà  crête  pelvienne; 
hémorrhagie  intestinale  le  S'jour,  par  Seavernb»  (Proceedings  of  the  RoX" 
bury  med.  Society;  Boston  med*  and  sarg,  éonrnal^  13  avril.) 

Fnngoft.  —  Du  fungnsdes  Indes,  par  Lgwis  et  GuNNCfaHAM.  {CaicnUa,  Gover*^ 
nemenVs  printiog  ofêoe^  1875.) 


GalOi.  •—  Traitttneat  de  la  peore  par  la  solution  au  sulfure  de  chaux,  par 
BonaoïnoMeNv.  {Union  médicaiey  n»  44.) 

Galvano^cantère.  —  Galvano-puncture  dans  un  anévrysme  de  Taorte  des- 
cendante ;  guérison,  par  Ginisblu.  (Gazzetta  med^  liaL  Lombardia^  25  mars.) 

Gangrène.  —  Gangrène  pulmonaire  ,  épanchement  pleurétîque  double  consé- 
cutif, par  J.  AuBSRT.  {Lyon  médical,  7  mai.)  —  Essai  sur  la  gangrène 
foudroyante  traumatique,  par  L.  Jubin.  {Thèse  de  Paris.) 

Gar.  —  Nouveau  procédé  pour  recueillir  et  mesurer  les  gaz  dé  la  respira- 
tion- chez  l'homme  sain  ou  malade,  avec  appréciation  des  quantités  d'acide 
carboniquer  et  d'oxygéheiqu'ils  contiennent,  par  G.  Wertheim.  {Wiener med. 
Wochensohrift,  n««  3  à  6.) 
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(OrgasM).  —  Cas  de  dévelopjpement  précoce  (surtout  de  l'appareil 
génital)  chez  une  enfant  (2  ans),  par  J.  HuoaiMS.  (Virginia  med.  MonthlVs 
déc-1875,) 

CQaucome.  —  Mémoire  sur  la  ponction  de  la  sclérotique  dans  le  glaucome, 
par  Argyll  Robertsom.  (Résumé dans  Edinb.  med,  J,^  févr.,  p.  745,  in 
extenso  dans  Royal  opbthalmic  Hosp,  Reports,)  —  Section  sclérotico-cor- 
néale  dans  certaines  maladies  des  yeux  d'origine  inflammatoire  (incision 
ciliaire),  par  J.  Vose  Solomon.  {The  British  médical  Journal,  18  mars.) 

ttione.  —  Cas'd'éBucléation  consécutive  des  deux  yeux  pour  un  gliome 
récidivant*,  par  C.-R»  AQ»iKsv.{Transact.  of  tbe  Amer,  opbthalm,  Society, 
New  York,  p,  S49.) 

61yoogénie.  —  La  glycogénie  dans  le  règne  végétal;  p$!t  £.  UtSK.  {Bulletin 
de  la  Soc.  hoUMÎqua  de  Fraaoey  22  avrii  18^750 

Goitre.  —  Bronchocèle,  par  EL  Holt.  {Maine  gênerai  hospitai;  Boston  med. 
andsurg^  Journal,  20  avril) 


«•^  IDe  la  ^iMte,  ètielogie,  formes,  période»,  traiiflffdrmtttletts  et  ma- 
nifestations primcMiates,  par  Boulousié.  {ïtt^^  Parisf,  Delahsrye.)  ->«  De  la 
goutte  dans  ses  rapports  avec  les  lésions  traumatiques,  par  A.  Mousnxer- 
LoMPRB.  {Thèse  de  Paris,  n®  44.)  —  Eaux  minéraWs  de  Vittel,  goutte  et 
gravelle,  par  Patksor»  (In-12,  Paris,  Delahaye.) 

ûraflé.  -^  Quelques  mots  sur  la  grefTe  épidermique,  par  Nathaniel  Hobart. 
(The  Dublin  Jonrn.  ofmed,  science,  avril,  p.  387.)  -^  Arrachement  de  la 
pea^Ë  du  crftne  ;  guérison  par  transplantation  des  greffes  épidermiques,  par 
A.  ReVERniK«  {Deutsch,  Ztscbf.  /l  Chirurgie,  t.  I^  p.  4  et  5.) 

Grossesse.  —  Relâchement  des  ligaments  pelviens  pendant  la  grossesse,  par 
Jajgkson«  (Prœeedings  of  the  Boston  Sodety  ;  BoaUm  med.  aadsurg.  Jour- 
nal, 80  mars.)  — '  Siu*  la  limite^  entre  le  corps  et  le  ool  de  Tutérus,  visible 
sur  la  paroi  abdominale  chec  les  femmes  en  train  d'accoucher,  par  Bandl 
(de  Vienne). <âeWtA.  klia,  Wocbens.,  15  novembre  1876,  n?  46,  p.  628.)  -^ 
Conséquences  des  variations  de  quantité  de  liquide  amniotique  pendant  la 
grossesse  et  pendant  raceouchement,  par  H.  PnbiL.  {Tkèû»  de  Paris,  1875.) 
—  Les  maladlea  des  oviduotes  et  la  gffoaooooe  tnàaive,  par  Garl  Usnnig 
<de  Leipzig),  Stutigait.  ••«Gressesse  et  maladies  du  comw^  par  Bbathiot. 
(Thèse  de Pvtiai,.  k^  Delahaye»  éd.)  ^  Grossesse  de  806  >>urs,  par  Tho- 
ons  THM-CHBit  GiUuvas.  {The  Boston  med*  aad  aarg.  Journal,  mars.)  -«- 
Un  ea«  ée  grossesM  ppolongéis  (304  jours),  absease  ptesqnua  complète  du 
liquide  amniotique,  par  Frank  Wells.  {American  Supp.  to  the  obst.  Jour- 
nal, décembre  1875.)  —  Rétention  de  fœtus  morts  dans  Tutérus ,  par 
ScBÊXBTBi.{Beitt^eMur  Geburtsbùlfe  uad  Gjnmkohgie,  t.  IV,  p.  1,  1875.) 
•^  Sarcome  périostal  d<e'  Thumérub  chez  une  femme  enceinte  de  huit  moi»  ; 
ééstfrticulation  de  l'épaxile  par  le  procédé  de  Larrey  modifié,  accouche- 
ment normal;  guérison;^  tnedification  de  Tapparëil  d^Esmareh,  par  Nicaisb. 
[Soe.  de  Chirurgie^  8  mars.) 

Ccossasse  extra-wtèrinie.  —  Un  «as  de  grossesse  extra-utérine^  par  Cullino^- 
woRTH.  {Tbe  ohatetriéal  Journal,  n^  S4.)  —  Grossesse  extra-utérine  ayant 
duré  28  ans.  Terminaison  par  l'extraction  du  f<Btus  au  travers  du  rectum, 
par  K.  KOSTBR.  {Beitrœge  mt  (Seburtsbûlfe  and  GyamkoicgJe,  U  IV,  fasci- 
eale  1,  1875,  et  Gagetteobstéirioale  de  Parier) 

fiynmastique.  —  Gymnastique  médicale  suédoise,  par  R.  SghknstrÔm.  (Paris, 
1876.) 
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Helminthes.  —  Les  vers  cestoïdes  de  rhomme,  par  Crinok.  (Bépertoire  de 
pharmacie^  10  mai.) 

Hématocèle.  —  De  Thématocèle  de  l'amnios,  par  J.-E.  Taylor.  {New  York 
mecl.  Record,  9  octob.  4875.)  —  Deux  cas  d'hématocèle  du  bassin  traités 
par  le  drainage,  par  J.  Knowsley  Thornton.  Médical  Society  ofLondon. 
{The  Lancet,  29  avril,  p.  638.)  — De  rhématométrie,  par  A.  Vai.enta.  (Me* 
morabilien,  n»  11,  1875.) 

Hémophjlie.  —  De  l'hémophyiie,  par  GADi.T-GA88icotmT.  {France  médic», 
a»  16,  p.  117.) 

Hémoptysie.  —  Hémoptysie  très-abondante  due  à  une  dilatation  des  bron- 
ches probable,  chez  un  homme  de  21  ans.  Guérison,  par  Haviliand  Hall. 
(Saint'BarthoIomew^s  HospitaJ  Reports,  vol.  II,  1875,  p.  240.) 

Hémorrhagie.  —  Des  méthodes  d*hémostase,  par  le  prof.  Robe.  Société  mé- 
dicale du  canton  de  Zurich,  9  novembre  1874.  {Corresp.  Blatt  fur  schweizer 
Aerzte,  Vl«  année,  n»  1,  p.  18,  janvier  1876.)  —  Hémorrhagie  intestinale 
dans  une  rechute  de  fièvre  typhoïde,  par  Malusten  et  Kby.  (Hygiea,  n^  11, 
1875.)  —  Traitement  des  hémorrhagies  intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde, 
par  Th.  Plagge.  {Memorabiliea,  II,  p.  488, 1875.)  —  Un  cas  d'entérorrhagie, 
par  Lorenzo  Brera.  {Add,  univ,,  févr.  1875.) — Traitement  des  métrorrha- 
gies  suivant  le  procédé  américain  des  injections  d'eau  chaude,  par  Landau 
(de  Breslau).  [Berlin,  klin.  Wochens,  15  novembre  1875,  n°  46,  p.  629.)  — 

—  Métrorrhagie  par  Siredey.  {Nouv.  dicL  de  méd,  et  de  chir,  prat.)  —  Des 
hémorrhagies, post-puerpérales,  par  OsTERLOH.  (Deutsche  ZeiischriÙ  far 
praktische  Medicin,  n°  11.)  —  Accouchement  laborieux,  métrorrhagie  post- 
puerpérale ayant  amené  un  collapsus  complet.  Bons  effets  des  injections 
sous-cutanées  d'éther,  par  A.  MACAN.(rA0  Dublin  Journ,  ofmed,  se.*,  mai, 
p.  46â.)  —  Étude  sur  les  hémorrhagies  qui  surviennent  pendant  les  suites 
de  couches,  par  Gontauin.  {Thèse  de  Paris,  Delahaye.)  —  Gompression  de 
Taorte  abdominale  pour  une  hémorrhagie  puerpérale,  par  H.  Bbgklbr. 
(Bayer  serztL  Int.  BL,  n«  12.)  —  Hématurie  produisant  une  obstruction 
permanente  de  la  sonde,  cathétérisme  par  un  système  de  pompe  artificielle. 
Observation  de  von  Mosengbil.  {Berlin,  klin,  Woohens,,  6  décembre  1875, 
n»  49,  p.  660.) 

Hernies.  —  Hernie  obturatrice  par  Goodhart.  Pathological  Society  of 
London.  {The  Lancet,  22  avril,  p.  605.)  —  Hernie  diaphragmatique,  par 
W.  F.  Embry.  {Prooeedings  of  the  Norfolk  district  med,  Society  f  Boston 
med,  and  surg.  Journal,  20  avril.)  —  De  la  nécessité  d*opérer  de  bonne 
heure  la  hernie  étranglée  et  des  dangers  du  taxis  forcé,  par  Fourrier. 
(Bull,  gén.  de  thérap.,  t.  XG.)  —  Hernie  étranglée  chez  un  enfant;  opé- 
ration, par  J.-D.  Trask,  {New  York  med.  Record.,  26  février.)  —  Hernie 
épiploïque  ancienne;  étranglement  du  côlon;  débri'dement;  guérison,  par 
J.  Kellett  Smith.  Stanley  Hospitaly  LiverpooL   {The  Lancet,  8  janv.,  p.  51.) 

—  Hernie  congénitale  volumineuse  étranglée;  opération;  suppuration 
entre  les  muscles  de  Tabdomen;  guérison,  par  George  LAwsdN.  {The  LaU" 
cet,  25  mars,  p.  460.)  —  Sur  un  cas  de  hernie  volumineuse  étranglée  ré- 
duite par  le  procédé  américain,  par  Bonmemaison.  {Bull,  gén.  de  thérap., 
t.  XC.) 
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Histologie.  —  Une nouvelle  réaction  des  corpuscules  amyloldes  {Voir  Gornil. 
/?.  S.  M.,  VI,  21),  par  Rudolf  Tîjrgkns.  (1  planche.)  {Arehiv  fUr path.  Anat. 
uadPbya.,  t.  LXV.)  —  Modèle  simplifié  d'un  appareil  à  durcir  les  tissus 
par  congélation  pour  y  pratiquer  des  croupes  miorographiques,  par  Urban 
PanCHARn.  (Jbe  Laneet,  11  décembre  1815,  p.  838.) 

Hydatides.  —  Contribution  à  Tétude  des  kystes  hydatiques  comprimant 
la  moelle  épinière,  par  L.-E.  Bblubngontrb.  {Tbèae  de  Paria,  G.  Masson.) 

—  Contributions  à  Têlude  des  échinocoques,  par  L.  Schnbpp.  {Diss.  ioaug. 
Breslau  1875.  CentralbL  f.  Chirurgie,  1876,  n«  50.)  —  Kyste  hydatiquo  du 
foie  engagé  dans  les  ^^onduits  biliaires  ;  ictère  ;  xanthopsie,  par  Wickham 
h^GQ  {Saiût-Bartholom,ew'8  hosp.  Reporta,  vol.  XI,  p.  90,  1876.)  —  Kyste 
bydatique  du  foie.  Guérison  après  une  seule  ponction,  urticaii'e  consécu- 
tive à  la  ponction,  par  Lavbran.  {Gaz.  dea  hôp.,  n«49.]  —  Kyste  hydatiquo 
du  foie;  guérison  par  une  ponction  capillaire»  par  Charles,  de  Saint-De* 
nis.  (Gaz.  des  hôp,,  a^  38.)  —  Hydatides  du  foie  avec  pénétration  dans  la 
veine  cave  ascendante,  par  J.  Dollinger.  {Peater  med.  Preaae,  XI,  49, 1875.) 

—  Tumeur  hydatiquo  du  rein;  ponction  suivie  de  guérison  complète,  par 
Lawson  Tait.  (The.Laacet,  A  mars,  p.  3-47.) 

Hydrooèle.  —  Traitement  de  l'hydrocèle  par  la  galvano-puncture,  par  le 
D'  Larue.  {Bull.  méd.  de  la  Mayenne,  1876.)  —  De  Phydrocèle  chez  l'en- 
fant et  de  sa  fréquence  è  Strasbourg,  par  Sghrumpp.  (Strasbourg,  1875.) 

Hydrocéphalie.  —  Observation  d'hydrocéphalie  ehronique,  par  Watter  Smith. 
(The  Dublin  Journal  ofmed.  science,  février.) 

Hydronéphrose.  —  Hydronépbrose  congénitale  droite.  Guérison  après  ponc- 
tion et  iigection  iodée.  Clinique  de  Billroth.(  Wiener  znec/.  Wochenschrift, 
n«»  16  à  32.) 

Hermaphrodisme.  -»  Fait  d'hermaphrodisme  par  Sbntinon  (de  Barcelone). 
(Berlin,  klin.  Wochena.,  XIII*  année,  n«  1,  p.  10,  8  janvier.) 

Hygiène.  — *  Comptes  rendus  de  la  commission  des  maladies  régnantes,  par 
£•  Bbsnikr.  (Neuvième  fascicule,  X«  année,  Paris.)  —  Tableau  des  maladies 
qui  ont  régné  à  Lyon  pendant  Tautomne  de  1875  et  l'hiver  de  1875-76,  par 
P.  Mbvnbt.  (Lyon  médical,  26  mars.)  —  Cinquième  rapport  annuel  du 
collège  médical  de  Saie  sur  l'état  médical  du  royaume  pendant  les  années 
1872  et  73.  (Dresde,  1875.)  — Rapport  annuel  sur  Tétat  sanitaire  et  la  police 
sanitaire  de  Brème  en  1873,  par  E.  Lorbnt.  (I^ipsig,  1874.)  •*  Comptes 
rendus  de  la  Société  d'hygiène  publique  de  Magdebourg  (Ibid,,  1875.)  — 
Travaux  du  conseil  d*hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Gironde 
pendant  l'année  1875.  (In-8*',  tome  XVII,  Bordeaux.)  —  Rapport  semestriel 
(iln  juin  1875)  de  Fof Acier  médical  de  la  salubrité  pour  le  port  de  Londres, 
par  Harry  Lbach.  —  Dix-huitième  compte  rendu  annuel  de  l'Institut  théra- 
peutique brômois  de  gymnastique  suédoise,  par  Uuregh.  (Brème.) — Rapport 
sur  les  établissements  et  lieux  insalubres  des  quartiers  de  Jaude  et  de 
Salins.  (In-8S  Cleimont^Ferrand,  1875.]  —  Compte  rendu  des  travaux  des 
conseils  d'hygiène  et  de  salubrité  publique  du  département  du  Puy-de-Dôme, 
année  1874.  (In-8«,Clermont-Ferrand,  1875.)  — De  l'hygiène,  par  Benjamin 
Lee.  (TransacL  of  the  med,  Society  of  Pensylvania,  X,  n*'  2).  —  Quelques 
considérations  sur  Thygiène  des  jeunes  filles  et  des  jeunes  femmes  à  propos 
des  maladies  matrimoniales,  par  N.  Gueneau  re  Musst.  (France  méd., 
n»  14,  p.  1050  —  De  la  nourriture  des  établissements  publics,  suivi  de  : 
Méthode  pour  évaluer  la  quantité  de  matériaux  nutritifs  qu'elle  contient. 
(Mfinich,  Oldehboorg.)  —  La  nourriture  animale  ohes  l'homme  au  point  de 
vue  de  la  santé  publique  et  de  la  police  dea  marchés,  par  A.-C.  Geriach. 
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(Berlin^  Hiraokuwald.) «^  Néoessité  d'iineBurvBittftiioe  eaniltfire  tles -moiitiâe 
à  épi068  parButBOHKo.  (Viûrt&JfJatras,  f.  gerioid,  Med.  u.  mtÙ  SanH.^  p.  ni, 
janvier.)  -^  AbaftUkiM  puUiog,  par  G(»aiN  (4*  GArlite).  (I«  congrès  de  la 
Société  altoMNOude  id'^v:8^ne  |mbli<|ue,  itmm  à  MuMieH  du  IS  au  15  sep- 
tembre 1875,  {IdeiDy  p.  15B,  jigivier.)  -^  De  la  pvealîtelias,  par  E.  Svhobl 
(.de  Strasbourg).  Plaidoyer  pour  sa  réglementation  par  voie  législative  eu 
Allemagne,  (/tf^m,  p*  iOA,  janvier.)  —  L'utilisation  des  déchets  urbains 
et  industriel,  l^aasainmement  des  villes^  l'incinération  des  cadavres  et 
les  cimetières,  par  Ferdinand  Fmgbkh.  <Leip2ig.)-^  Du  traitement  des  ma- 
lades à  domicile»  par  Thomas  Blashill.  [Pitbhc  Heaith^  IT,  janv.)  —  Trai- 
tement des  mailades  à  domicile,  par  W.  Mamcs.  {Berlin,  ^8*75.)  -*  De  l*Ui- 
fluence  pathogéttic^fie  de  rencombretnent^  par  Léon  €k>uif  (du  Val-de-Grflce). 
[Annaies  d'hyffièa&fmhiiq,  et  de  médecine  Jé^ale,  p.  298  et  p.  985»  mars  et 
taai.)  —  De  l'emploi  âe  IToxygène  dans  ses  rapports  «vec  lliygiène,  par 
Alphonse  Oppuihibi.  (fieutsebe  med,  Woeàeoaehriftf  II,  9).  «-  Critiques 
médiealee  sisr  le  projet  de  loi  pour  le  travail  d«ss  les  fabriques,  par 
C.  Zehndbr.  (Zurioh.)  —  Critique  au  point  de  vue  hygiénique  du  projet 
de  Holscher  pour  «ne-école  supérieure  de  demoiselles  &  Chenuiitz^  par  Krug. 
{Vierteliahrs.  /.  gerioht,  Med,  n.  œff,  SaniL,  p.  168,  janvier.)  —  Des 
améliorations  réclamées  au  nom  de  Fhygiène  dans  le  jcégime  des  Qi^phe^ 
Unats,  dee  easemes,  des  posons,  des  asiles  de  vieillards  et  des  fourneaux 
économique?,  par  Voiv,.  3^  congrès  de  la  société  allemande  d^hy^iène  pu- 
blique, tenu  à  Munich  du  13  au  15  septembre  1875.  {Idem,  p.  154,  janvier.) 
«•^  De  Thygièse  des  é^^lflA,  par  C.  Bsbd.  (Pubiie  Mealib,,  iie»aml«a  fk 
décembre  1875.)  —  Des  mesures  simitaires  dans  ksétidiliMaments  pusblios, 

Ear  Nathan  Allen»  {Sanitary  Record,  IV,  80.)  —  De  la  disposition  des 
abitatioits  au  point  de  vue  hygiénique,  par  HH.Coli^ns.  {Public  Health. y 
III,  décembre  1875,) 

Hygroma.  —  Fait  d*hygroma  sous-deltoïdien  par  Â.  Kottmann  (de  Soleure). 
(Corresp.'BI,  f,  schweiz,  AeriFe,  Vf*  année,  m?  2,  p.  49, 15  janvier.)  —  Fait 
de  calcification  et  de  partielle  ossification  des  deux  bourses  muqueuses 
pré-rotuliennes  chez  une  vieille  femme,  par  Â,  Kottmann  (de  Soleure). 
{Idem,  p.  50, 15  janvier.) 

Hystérie.  •*-  Des  phénomènes  nerveux  hystérif ormes «t  similairos,  oonsidéqés 
surtout  ches  les  enfants,  i>ar  L.  Fate.  (Hosp.-Tideade,  2.)<^Derane0théaie 
danâ  l'hémiplégie  hystértqae,  par  F.  Dbsbrossb.  (Thèse  de  Paris,  A.  De- 
lahaye.)  —  Observation  d'hystérie  simulant  TataKie  looomotriee ,  par 
W.-H.  Webb.  {The aMieriean  Journal of  med,  se,  janvier.)-^  Cas  d^hystérie, 
de  névrosthénie,  d*irrita;tion  spinale  et  de  quelques  affeetions  analognes, 
avec  des  remarques  générales,  par  George  M.  B^ard.  {Chicago  journal,  l, 
4,  p.  438,  18740  ''^  ^^  ^^^  d'anurie  hystérique  avec  vomissements  d'un 
liquide  riche  en  urée.  Amélioraition  rapide  par  les  bains  pr(^ongés,  par 
LiRON.  {Montpellier  médioal^  mars,  p.  216.)  —  De  FulcàrB  de  restomae  et 
de  certains  aooideais  gastriques  ohez  les  hystériques,  par  E.  PÉaiasé. 
[Thèse  de  Parie.)  ^^  Phénomènes  hystériques  simuèsot  des  lésions  graves 
<ie  la  hanche  ^  de  rabdmen»  par  Dbcaisnb.  (Ut^oa  médieale^  n»  89*) 


Ictère.  -^  Sur  riotèse  é^^idémi^ue}  par  Sovraen.  {Wietusir  meriix.  Prêtée, 
no*  13  à  18.)  -*^  letère  qt  ooliques  hépatiques  en  capporiavae  uoe  vétanlioin 
des  nègles«  par  «tréMi  ^aamplète  dmoanal  eerviaal  de  l'utérus»  OpératÂeii, 
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^eoiite»«Ai  ckd^uKlMMB  de  saug alfaoré.  fif éitoon iém iihénmwimis hépa- 
tiques, par  Châron.  (Gaz.  dea  hôp.^  n»  49.)  —  Ictère  chBoniqae  ;  hypertro- 
phie du  foie;  rapide  élévation  de  la  température;  mort,  par  H.  Gubtis. 
(Boston  city  hospital;  the  Boston  med,  and  surg.  Journal  13  avril.)  — 
Ictère  aigu,  avec  symptômes  cérébraux,  par  W.  Pbpper.  (PhiladeL  med, 
and  surg.  Reporter ^  nov.  1875.) 

ninsion.  —  Des  sensations  auditives  comme  cause  d'illusions,  par  Â.  Mairet. 
[Montpellier  méd.,  avril,  p.  826.) 


lafgmticida.  —  lafantieideipRr  fractuMs  du  nirhw  rei^des  oAftM.  ftappert  œé- 
^co^lôgal,  par<jOHB(deHftoitoar|p).  {VJeriB^aktm»f.§mott.  JdmL  zi.  oeff. 
Sétu.,  XXIV, jfu  &Ê^  jattTÎttr.)  -—  Bappevt  médiatt^légal  sur  ui  fait  d'infianti- 
.aide,  par  Ksjaamuam  (de  Burg)  (firaoimRes  ûm^oréxhÊt^t(IdeB^p.M.)  — Feac- 
4ure  du  pkfoad  de  roffbîÉBflaoM  trace  eoKveapaadaate  de  «ûolenoe  eiolérieiire, 
dans  HA  cas d'ÂndBuilieîde.  Ûiwflfiion  en  mémmiwifi >pBotoMede*oeite  lé- 
sion, par  BàperûBMB  (  de  GWa).  (Idam^  p.  7ij> 


Infarctus.  —  De  l'infarctus  hémorrhagique,.  par  G.  Gerhardt.  (Sammlung 
klinischer  Vortraege^  de  Volkmann,  n©  91.) 

Inflammation.  —  Remarques  critiques  sur  la  question  de  l'inflammation,  par 
Klbbs.  (ilrc/r.  fur  exper.  Path.  und.  Pharmak.y  avril  1815.) 

Inoculation.  —  Recherches  sur  la  pratique  des  inoculations,  par  À.-L.  Koch. 
(Wjirlewifu  Corxosp.  BL^x^AO,  1875.) 

Injection.  —  Quelques  mots  sur  l'emploi  des  injections  hypodermiques  (/?e- 
vue  générale),  par  Bourdbaux.  (Archives  médicales  belges,  n«  2.)  —  L*in- 
jection  hypodermiqae  des  médioameuts,  par  Alhart  EiiLKMBuiia.,(S«  édition, 
1875,  Berlin.) 

Intestin.  —  Fait  de  rupture  traumatiqne  du  duodénum,  par  A.  KorricANir  (de 
Soleure).  [Corresp.  BL  /.  achweiz.  Aerzta^  n.  2,  p.  51, 15  janvier.) 

Inragination.  -—  Invagination  du  gros  intestin  ;  ouverture  de  Falidomon  ; 
mort,  par  RoyesBsLL.  King's  collège  Hospital,  \TheLancet,  1*  janvier,!, 
p.  12.)  — Réduction  probable  d'une  invagination  ^e  Fintestin  par  l'emploi 
des  grandes  injections  associées  au  renversement  du  corps,  par  Warren 
Tay.  (The  Lancat^  l*»  janvier,  I,  p.  13.) 

Inversion.  —  Gas  de  transposition  totale  des  vlseères  du  thorax  et  de  l'abdo- 
men, par  Franceseo  Orbi.  (Gazz.  lomb,,  n»  7.) 

Iode.  —  Gontribution  à  l'étude  pharmacologique  et  toxicologiqne  des  prépa- 
rations iodées,  par  F.  Bjbbgl  ifliss.  inaug,  Dorpai,  1875.) 

Iris.  — De  Tirllis  récidivante,  par  Hassner.  (Prager  med,  Wochensch,, 
no  8.)  —  Moii  à  la  suite  d'une  iridectomie,  par  S.  Klein.  [Œsterreich. 
Jahrb.  f,  Paediatrik,  6»  année,  Band^,)-^  Accidents  non  décrits  de  l'iridec- 
tomie,  par  Diaz  RocAruLL.^Lâ  Croniea  oftalmologica,  p.  221,  mars.)  —  Iri. 
dectomie  par  la  méthode  de  Wecker ,  par  J.  Grben  (de  Saint-Louis). 
(Transact,  of  the  Americ.  opbthalm,  Society,  p.  352,  New  York.) 


Jdiorattdi.  -^  De  Faction  thérapeutique  du  Jaborandi,  par  E.  BAXDBifHBDBR. 
[Diss.  inaag.  Bonn.,  1875.)  —  Contribution  à  l'étude  des  propriétéB  thé- 
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rapeutiqi&eB  dn  Jabonuadî,  par  Czermicki.  (Reeneil  de  mém.  de  méd,  et  de 
cbir.  miljt.,  4816.) 


K 


Kystes.  —  Kyste  ou  loupe  (?)  siégeant  sur  le  crAne  d'un  enfant  de  huit  mois  ; 
ablation;  guérison,  par  James  Morton.  {The  Lancet^  15  avril,  I,  p.  56H  ) 
—  Kyste  de  la  dare-mère,  par  Ewart.  {Journal  ot  aoat.  and  physioÈ.^  XVI, 
1815.) — Kyste  de  la  glande  vulvo-vaginale,  guéri  par  les  injections  de  chlo- 
rure de  2sinc,  par  Lozi.  (Sociéié  de  chirurgie^  2  février.)  —  Kyste  à  grains 
hordéiformes  des  gaines  synoviales  du  poignet  et  de  la  main.  Pathogé- 
ttie.  IndicationB  opératoires,  par  S.  Duplat.  {Tribune  médicale,  n.  S96, 
p.  131.)  —Des  kystes  thyro-hyoïdiens,  par  V.  Affre.  {Thèse  de  Paris, 
1815.) 


Lacrymales  (voies).  ^  De  la  valeur  de  la  cautérisation  appliquée  au  traite- 
ment de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymale,  par  Chamoin.  {Thèse  de  Pa- 
ris^ Delahaye.) 

Lait.  —  Sur  la  caséine  soluble  et  insoluble  dans  le  lait,  par  Hammarbtbn. 
(Upsala  lœkarefôren,  fôrhandL^  XL)— De  la  réaction  du  lait  de  vache,  par 
C.  Hbnoto.  {Jahrb.  L  Kinder heilk.,  avril,  pp.  357,  361.) 

Langue.  —  Diagnostic  des  ulcérations  de  la  langue,  par  Duplat  et  E.  Marot. 
{Progrès  médical,  25  mars.)  —  Glossite  aiguë,  idiopathique,  survenue  sans 
cause  appréciable  ;  double  incision  de  la  langue  à  doux  jours  d'intervalle, 
guérison,  par  Henry  Gray  Groly.  {The  Dahlia  Journ.  of  med.  science, 
août,  p.  365.) 

Larynx.  —  Traité  pratique  des  maladies  du  larynx,  précédé  d'un  traité  de 
laryngoscopie,  par  Gh.  Fauvsl.  (1  vol.  in  8<>  de  930  pages»  avec  144  fig.  et 
20  planches  dont  1  en  chromolithographie,  Paris,  Adrien  Delahaye  édi- 
teur.) —  Du  catarrhe  chronique  du  larynx  et  de  ses  suites,  par  Dit.  {Prag. 
med,  Wochenschrift,  n^  5,  p.  100.)  —  Gonsidérations  sur  l'œdème  de  la 
glotte  consécutif  à  Térysipèle  de  la  face,  par  A.  Doussin.  {Thèse  de  Paris, 
Q?  48.)  —  Des  paralysies  laryngées,  par  Tissot,  in-S».  (Paris,  Delahaye.)  ^ 
Gas  de  polypes  du  larynx,  par  A.  Haslund.  {Hospitals-Tidende,  11,44, 
1875.)  —  Observation  de  nécrose  du  cricoïde,  spasme  de  la  glotte,  tracbéo- 
tomie,  mort  par  infection  putride;  autopsie,  par  Lépinb  et  Krishaber. 
{Annales  des  mal.  de  Foreille  et  du  larynx,  p.  37.)  —  Observation  de  can- 
cer intrinsèque  du  larynx^  par  E.  Lafont  (de  Bayonne)  et  Ë.  Isambert.. 
{Ann,  des  mal.  de  Poreille  eu  du  larynx,  p.  78.)  —  Gancer  de  l'œsophage  et 
du  larynx,  observation,  autopsie,  par  Bailly,  de  Ghambly  (Oise),  remarques 
sur  cette  observation,  par  Isambert.  (Idem,  p.  83.)  —  Gancer  primitif  du 
larynx,  par  Dazet.  {Revue  méd.  de  Toulouse,  mars.)  —  Sur  le  traitement 
des  tumeurs  du  larynx,  par  Jelenffy.  {Wiener  medizinische  Wochensch,, 
n.9.)  —  Mélanges  de  laryngoscopie,  par  M.  Sghaeffer.  {Deutsche  med. 
Wochenschrift,  n^9.)  —  Du  laryngisme  (laryngite  striduleuse).  La  prédis- 
position aux  accès  peut  être  évitée  par  Texposition  fréquente  au  grand  air 
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6l  l'usage  de  Teau  froide  pour  la  peau»  par  Samnel  Gbc.  (St^BarthoIomews 
Hospital  Reports,  YoL  XI,  1815,  p.  47.)  —  Laryngite  syphilitique,  trachéo- 
tomie, guérison,  par  Bletnib.  {Journal  de  la  Soc,  de  inéd,  de  la  Haute- 
VioBtte,  1876.) 

Leucémie.  —  Leueémie  hémorrhagique  ;  mort.  Leucémie  »  transfusion  du 
sang  sans  autre  résultat  qu'une  amélioration  passagère  ;  mort,  par  Wic- 
kham  ljBaQ.\St'Bartbolome\v'8  Hospital  Reports,  vol.  XI,  1875,  pp.  65  et 
680— Pseudo-leucémie;  pleurésie  double  ;  mort,  par  Vickham  Legg.  [Idem, 
p.  70.) 

Ligature.  —  De  l'emploi  du  fil  de  boyau  phéniqué  {carbolised  catgut)  pour  les 
ligatures  dans  les  amputations  et  les  autres  grandes  opérations,  par  Â.*W. 
Nankivbll.  (Tbe  Lancet,  19  févr.,  p.  278.)  —  Ligature  de  Tartèro  iliaque 
externe  ayecun  fil  antiseptique,  pour  la  guérison  d'anévrysmes  multiples, 
par  Oliver  Pbkbbrton.  {Tbe  Laoeet,  26  févr.,  p.  810.)  —  Blessure  de  Tar- 
tére  radiale  dans  la  tabatière  anatomique  ;  ligature  de  l'artère  dans  la  plaie  ; 
emploi  de  l'appareil  d*Esmarch  ;  discussion  sur  les  hémorrhagies  consécu- 
tives à  l'emploi  de  ce  moyen  hémostatique,  parNicAisE.  (Soc.  de  chirurgie^ 
22  mars.) —  De  l'amputation  partielle  ou  totale  de  la  langue  par  la  ligature 
élastique,  par  A-H.  Quinot.  {Tbèse  de  Paris,  n»  61.) 

Lipome. — Lipome  myxomateux  de  la  cuisse,  pesant  5  kilo gr.,  par  Â  Foncbt. 
{LyoD  médical,  14  mai,  p.  52.)  —  Lipome  du  sympathique  cervical,  par 
GoLOMiATTi.  {Gaxzetta  délie  clinicbe,  8  février.) 

Lithotliritie.  —  Leçon  clinique  sur  quelques  points  importants  dans  la  pra- 
tique de  la  lithothritie,  par  Henry  Thompson.  {Tbe  Lancet,  8  janv.,  p.  39.) 

Limettes.  —  Modifications  dans  la  lorgnette  de  spectacle,  par  H.-D.  Noybs 
(de  New  York).  (Transact.  of  tbe  Americ.  opbtbalm.  Society,  p.  856,  New 
York.) 

Lupin.  —  Du  principe  amer  de  la  graine  de  lupin,  par  Giuseppe  Riziga.  {Riv, 
clin.,  2,  p.  368.) 

Luxations.  —  Luxation  de  la  mâchoire  datant  de  33  jours,  réduite  à 
l'aide  d'une  pièce  spéciale,  par  G.  Mat.  {Tbe  Bristisb  médical  Journal, 
4  mars,  p.  283.)  — Luxation  compliquée  de  la  seconde  phalange  de  Tindex, 
en  arrière;  réduction;  guérison  avec  retour  des  mouvements,  par  De  Mor- 
gan. (Med,  Times  and  Gaz.,  27  nov.  1875,  II,  p.  598.)— Luxation  du  cubi- 
tus en  arrière,  par  G.  Fiorani.  (Gazetta  med.  ital.  lombardia,  5  février.)  — 
Luxation  du  radius  et  du  cubitus  on  dehors,  par  G.  Andrews.  {New  York 
med.  Record,  9  octobre  1875.)  —  Quelques  formes  rares  de  luxation  de  l'é- 
paule, par  Shapleigh  et  Hamilton.  {Pbiladelpbia  med.  Times,  11  déc.  1875.) 
—  De  la  réduction  des  luxations  récentes  de  l'épaule,  par  A.  Mert.in  Lehas. 
(Tbèse  de  Paris.)  —  Rapport  sur  la  paralysie  du  rameau  cutané  du  nerf 
circonflexe  dans  les  luxations  de  l'épaule,  observée  par  Th.  Anger,  par  Ni- 
GAiSE.  {Soc.  de  cbirurgie,  9  février.) — Réduction  d'une  luxation  incomplète 
et  ancienne  do  l'astragale,  par  George  Brown.  Clinical  Society  ofLondon. 
[Tbe  Lancet,2Q  févr.,  I,  p.  314.)—  Luxation  congénitale  complète  du  tibia 
en  arrière,  avec  renversement  de  la  jambe  contre  la  face  antérieure  de  la 
cuisse.  Gette  luxation  extraordinaire  a  pu  être  réduite  et  les  fonctions  du 
membre  se  sont  rétablies,  observation  de  Motte.  {Bull,  de  Pacad.  de  Bel- 
gique,n*^.) — Luxation  du  genou;  réduction;  guérison,  par  H.-L.  Browne. 
{Birmingbam  med.  Rev.,  juillet  1875.)  —  Luxation  delà  cuisse  droite  chez 
un  enfant  de  quatre  ans  ;  demi-réduction,  vingt-six  jours  après  Taccident, 
par  la  flexion,  par  Lœvbll.  (Recueil  de  mém.  de  méd,  et  de  cbirurg.  mil., 
i876.)  —  Quelques  cas  de  luxation  congénitale  de  la  hanche,  avec  remar- 
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ques,  par  Howahd  Mabsh.  {St  BarihoJoaawl^^Hfi^  .Bep^,  mùL  XI,  18;i5, 

p.MS.) 

Lympbatiqnes. — Système  lymphatique  (anat.,  phys.,  path.),  par  Lb  Denxu  et 
A.  Longuet.  (Dîct  de  méd,  et  de  chir,  pratiques,  t.  XXI.)— Dégénérescence 
caséeuse  de^  glandes  lymphatiques,  par  J«^.-W.  Mobulen*  (  Thèae  Boom., 
1B76.)  —  Lymphomes  du  pénitoioe;  foie  pigmenté,  par  WioKaAM  Ijbbo. 
{St  Bartbolomw's  Hospitai  HeporU^  ▼©!.  XL.  1815.  p,  ;î2.) 


M 


Mal  de  omt.  ^  Mal  'ds  mer,  par  H.  Rkx.  (i£>j0t  de  méd.  et  de  eitir.  prat.y 

t  XXL) 

Mal  de  Pott.  —  Considérations  sur  Tétiologie  du  mal  de  Poti  et  en  partiea- 
lier  sur  rinfluenoe  du  froid,  par  E.  Bou-Aun.  {Thèse  àe  Paris^  1875.) 

Maladie.  —  Maladie  (path.  générale),  par  M.  Raynaud.  {Dict.  de  méd,  et  de 
chir.  pratiques,  t.  XXL)  —  Quelques  considjérations.  sur  ia  mal  vertébmA 
sans  gibbosité  et  sui*  la  pacb  y  méningite  caséeusje,  par  Bogos  Papazun. 
(Thèse  de  Paris,  n""  108.)  ^  Sur  la  définition  de  la  maladie  doanée  par 
Virchow,  par  Ijeopardo  Betti.  {Lo  SperimentaJe^  mars.)  —  Sur  Tétiologie 
morbide,  par  U-M.  PoLrrsBR.  ÇJabrb.  fiir  Kindfirheilk.,  IX  Ed.,  8  Heft,  Jan- 
vier.) 

Malforiiiation.  -<-  Conaidérations  sur  l'étude  des  causes  générales  des  éWer- 
mations,  par  A.  GouDSif^NT.  {Thèae  de  Paris,  v?  W.)  —  Aperçu  historique 
sur  la  théorie  de  Tétiologie  des  malformations,  par  Johann  Hartmann. 
(TJièse  Munich,  1815.)—  Cas  de  cryplorchidie,  par  J.  Facen.  {Gazxetta 
med,  ItaL  Lombard ia,  12  février.)  —  Singulière  disposition  des  viscères  chez 
un  enfant  nouveau-né  (hernie  diaphragmatique  gauche  congénitale),  par 
VossELMANw.  (Ga£.  méd,  de  Strasbourg^  n°  2.J 

Mamelle.  —  Mamelles  (anat.,  phys.,  pathoL),  par  0.  Lannelqngue.  {Dict.  de 
méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  XXI.)  —  Du  phlegmon  et  des  abcès  parenchyma- 
teux  de  la  mamelle,  par  A.  Arthuis.  {Thèse  de  Paris,  n^  84.)  —  Traitement 
de  la  mastite  d*après  Lister,  par  Heydbr.  (Beitrwge  zar  GeburtshùJfe  and 
Gynœkologie,  t.  IV,  fasc.l,  1875.)  —  Tumeurs  du  sein,  par  U.  TnÉLATet 
A.  Gartaz.  {Progrès  méd.,  n°  7, 12  février.)  —  Quatre  observations  de  car- 
cinome de  la  mamelle  traité  par  la  pâte  de  chlorure  de  zinc,  par  Weiku- 
CHNER.  {Wiener  mediz.  Presse,  n°  13.)  —  Tumeur  de  la  mamelle  à  la  fois 
kystique  et  squirrheuse  (détails  insuffisants),  par  A.  Millto.  {Ediaburgh 
med,  jour n,,  févr.,  p.  745.)^  Leçon  clinique  sur  les  tumeurs  de  la  mamalle, 
par  George  Bughanan.  {The  British  médical  Journal^  26  fév,,  pi.  247,)  — 
Traitement  des  tumeurs  malignes  du  sein^  par  K.  Kûstsr.  {Bmtrwge  sur 
GeburtsbùJfe  und  Gynwkologie^  t.  IV,  fasc  1,  1875.) 

Maxillaire.  —  Mâchoires  (anat.,  physiol. ,  pathol.  chir.),  ^par  A.  Des- 
PRÈS.  {DicL  de  méd.  et  de  chir.  pratiques^  t.  XXL)  —  Étude  sur  les 
abcès  développés  dans  le  sinus  maxillaire,  par  H.  Bousquet.  {Thèse  de 
Paris,) 

Mèdadae  (HiMboke  de  la).  —  Précis  de  l'histoite  de  ki  médecine  et  de  la  pro- 
fession médicale,  par  J.-H.  Baas.  (In-S*»,  xx-9M  p..  Stuttgart,  Perd. 
Enke.)  -^  Histoire  de  la  médecine  «rabe  ;  exjpoeé  eomplet  dee  travaus  du 
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grec.  Les.soiaiiceB  ea  Oii«nt,  lear  transoiisaion  à  rOceident  par  tes  traduc- 
tions latines,  par  L.  Leglsrg.  (Tome  II,  Paris.)  * 

Médecine  légale.  —  Leçims  de  médecine  légale.  De  ffige  et  du  sexe  en  mé- 
decine légale;  de  la  m^yrt,  par  Fr.  Oostok.  {Med  Times  and  Gatette^ 
janv.  et  férr.)  — Ma&ue)  pratique  de  médeein«  légale  de  Casper,  6*  édition 
revue  et  augmentée  par  Cari  Liman.  (I"^  volumes  Berlin.)  —  BesponsabiUté 
médicale,  par  G.  Tourdbs.  (Dict.  encycL  des  se.  méd^)  -^  Pendaison, 
strangulation  ou  mort  à  la  suite  des  blessures  de  la  tête  ?  fait  de  meurtre 
qui  a  suscité  les  rapports  coniradictoire&  d'experts  des  8  instances,  par 
0.  Passàusiu  (VierteJjaJirsa.  f.  gericht.  Med.  u.  <e/K  Saait.,  p.  26-49,  jan- 
vier.) —  Mort  au  milieu  d*un  accès  épileptique  ;  aspbyi^ifi  de  cause  interne 
ou  au  contraire  de  cause  eietérieure  ?  accident  ou  meurtre,  par  Otto  Oss- 
TBRLEN.  (Idenny  p.  10.)  —  Accouchement  avant  terme,  suite  de  mauvais 
traitement  (13  jours  après  Tissuo  des  eaux),  rapport  médico-légal,  par 
Wsws  (de  Oombinuen).  (Jdeoif  p.  50,  janvier4«*^  Rapport  oaédioo-léciiil  mur 
rétat  mental  de  Girard  (Lonis],  accusé  d^iisoendie  voiontairo  d'une  nuttAon 
bfd^itée,  par  BtM.  Sistidut  et  DELAi^O!iur&.  (Arobivss  laédioù^psychoL, 
jmara.)  -^  Siaiftport  !médieo**lé9fA  aor  u»  peU^greux  eleptomaniaque  «cscusé 
de  voL  pft'r  Augusto  TAM»awnL  iliivista  ciiniGa  di  Bùle^aa^  février.)  *- 
Affaire  Tampier,  eociMortiae  nédioo^légale.  |Gour  d'assises  de  File  Maoïûoe. 
Beau  vais.)  —  Sxaman  po«t  mortem  judiciaire.  Leçon»  de  jurisprudence 
médicale,  par  IL  Littlbjohn.  (Edinburgh  aoed  jouro.*  fév.,  p.  613.) 

Médecine  militaire.  ^  Rapport  sur  Fart  militaire;  seeours  aux  blessés  des 
années  de  terre  et  de  mer«  exposition  de  Vienne  en  1873,  par  Onimus. 
(Gr.  in  8^,  Paris,  1815.)  «^  Lia  convention  de  Genève  (étude  hislocîque  et 
critique),  p«r  C«  LvKosn.  (Srlangea.)  — -  Obsei^ations  sur  le  eours  d'ap- 
plicatÂon  de  médecine  militaire,  par  Muniov.  (Der  MiUiairérizI,,  jx''  21.)  — 
Hygiène  militaire*  par  J«  Aiu«quli).  (Gr.  inJS^,  2B  p.,  Paris.)  ^^  Le  service 
de  santé  militaire  prussien,  par  C.-J.  Prager.  (2*  édition,  2  vol.,  Berlin, 
1875.)  —  De  la  chirurgie  militaire  en  Prusse  depuis  150  ans,  par  E,  Gurlt. 
(Berlin,  1875.)  —  Réorganisation  du  service  des  hôpitaux  militaires,  par 
R.  Laferriàre.  (ln-8°,  Paris.)  —  Emploi  des  médecins  civils  pour  le  trai- 
tement des  malades  de  l'armée,  par  Priant.  (In-8<»,  16  p.,  Paris.)— Manuel 
de  la  troupe  sanitaire,  par  J.  Sprengler.  (ln-8*»,  Augsburg.)  — '  Les  cam- 
pagnes de  rUruguay  et  du  Paraguay  de  1864  à  1869,  par  X.  de  Azevedo. 
(An.  in  Deutsche  milit,  Zeitschft,,  1875,  p.  547.)  —  Btude  de  médecine  mili- 
taire sur  les  compagnies  des  gardes  à  Stockholm,  par  Arbo.  (Norsk  Mag,, 
u^  1.)  —  L'année  médicale  d'un  régiment  de  cavalerie,  par  Czbrnigkz.  [He- 
cueil  de  mém.  de  méd.  et  de  chir.  mil,)  —  Sur  le  recrutement  militaire  eu 
Hollande,  par  A.  Sltjts.  (NederL  Weeckhi.^  n*»  3.)  —  De  la  mensuration 
thoracique  au  point  de  vue  du  recrutement  militaire.  {Corresp.  Blatt  f. 
sehweiE,  Aente,  VI«  année,  n<»  1»  p.  80, 1«»^  janvier.)  —  De  la  dynamométrie 
et  delà  spirométrie  appli:{uées  au  recrutement  des  équipages, par  H.  Rey. 
(ln-8<»,  15  p.,  Nancy,  Berger-LevrauU.)  —  De  la  mensuration  thoracique  au 
point  de  vue  militaire  {Zeitachrift  fur  schweizerische  Statistik,  1875, 8«  fasci- 
cule trimestriel.)  —  DescriptioA  d'un  Ut  d'ambulanoa,  par  J.  Valemug.  {AJJg. 
milit,  Zeitung.y-  Le  transport  en  chemin  de  fer  des  malades  et  blessés,  par 
Rudolf  ScHMroT.  {Deutsche  Vierteljchft  ïiir  ôff,  Gesund.,  1875,  p.  686.)  — 
Du  transport  des  blessés  sur  les  voies  ferrées,  par  J.  von  Nibdbn.  (Mili^ 
tait-Wochenblatt,  1875,  anal,  in  Deutsch,  MU,  Ztsclift,,  1875,  p.  695.)— Ques- 
tions pbilautbropiQuea;  transport  des  blesaés«  par  de  Bsauforic.  (ln-8<',PaA»Sf 
187o,)  —  Bandages  destinés  à  faciliter  la  marche  ou  à  remédier  à  ses 
inconvénients,  par  PoiéAK.  (MUitairartzL,  xi?  21,  1875.)  —  L'anévrysme  aor- 
tique  dans  Tarmée,  par  F.-J.  Welch.  {The  Lancet,  27  nov.  1875.)  —  De 
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ralimentaiion  de  la  troupe  en  temps  de  paix^  par  M.  de  Brobu.   (Archives 
médicales  belges,  n<»  8.) 

llédiastiii.  ^  Tumeur  encéphaloïde  siégeant  entre  les  deux  poumons  suivie 
de  mort,  par  Flament.  (Hecueil  de  mém.  de  méd.  et  de  cbir,  miliL)  —  Cas 
de  tumeur  du  médiastin,  par  Liedbbgk  et  Bux.  (Hygiea,  XXXVII,  12.) 

Mélanose.  —  Mélanose,  par  Â.  Heurtaux.  {Nouv,  dicL  de  méd.  et  de  chir. 
prat.)  —  Méladémie,  par  H.  Hallopeau.  {Nouv,  dict»  de  méd.  et  de  chir. 
prat.)  —  Ablation  d'un  sarcome  mélanique  développé  aux  dépens  de  la 
gaîne  du  couturier,  chez  un  homme  de  75  ans,  par  G.-B.  Fergdson.  (The 
Lancet^  11  mars,  p.  384.)  — Mélano-sarcome  multiple,  par  Malmstem.  (£//- 
giea,  XXXVII,  12,  Sv.  làkares&Usk.  fôrh,,  p.  278,)  —  Mélanose,  tumeurs 
mélaniques  et  leur  généralisation  :  diagnostic,  pronostic,  par  S.  Duplay. 
(France  médic.y  n?  15,  p.  109.) 

Méninges.  —  Méninges  (pathologie),  par  S.  Jacgoud  et  F.  Labadie-Laorave. 
(Nouv.  dict,  de  méd.  et  de  chir,  prat.)  —  Tumeurs  des  méninges,  8  cas, 
avec  planohes\  par  C.  Wbioert.  (Archiv  fur  path.  Anal,  und  Phys.^ 
t.  LXV.)  — -  Notes  sur  un  cas  de  fongus  de  la  dure^-mère,  avec  des  remar- 
ques, par  James  F.  West.  (The  Lancetf  25 mars,  p.  457.)  —  Notes  abrégées 
sur  des  cas  de  méningo-myélite,  par  Thomas  Stretch  Dowse.  (The  Lancet^ 
29  janvier,  p.  168.)  —  Cas  de  méningite  cérébro-spinale,  par  Lingen. 
[Petersb.  med.  Zeitschr.^  nouvelle  série  4,  1875.)  —  Traitement  de  la  mé- 
ningite cérébro-spinale,  par  D.  Bbnnett  ;  larges  doses  de  bromure  de  po- 
tassium, vésicatoire  sur  le  rachis,  applications  froides  sur  la  tête,  chaleur 
vive  sur  le  reste  du  corps.  (Cincinnati  CJinic,  25  mars.)  —  De  la  méningite 
tuberculeuse  des  enfants,  par  H.  Bertalot.  (Jahrb,  f.  Kinderheilk.,  31  jan- 
vier, p.  227.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  granulie,  caractères  qui  la  dis- 
tinguent de  la  méningite  tuberculeuse  et  de  la  fièvre  typhoïde,  curabilité 
de  cette  affection,  par  Lootbn.  (Bull.  méd.  du  ISford,  février.) 

Menstmation.  ^-  Discours  sur  la  menstruation  (à  la  Société  obst.  d'Edim- 
bourg), par  A.-R.  Simpson.  (The  Obst.  Journal,  n»  34,  p.  675.)  —  Menstma- 
tion, par  A.  Stoltz.  (A',  dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat,)  —  Les  maladies 
nerveuses  des  femmes  arrivées  à  Tâge  ci*itique,  par  Kisch.  (  Wiener  mediMi- 
nische  Presse,  n^iS  et  19.)  —  De  l'influence  menstruelle  sur  la  produc- 
tion d'accidents  rhumatismaux,  par  E.  Michaux.  (  Thèse  de  Paris,  n^  41.)  ^ 
Menstruation  vicariante  par  le  rectum,  par  E.-C.  Barhett.  {American Supp. 
io  the  Obst,  Journal,  janvier.)  —  Rétention  du  sang  menstruel  dans  l'uté- 
rus ;  opération,  guérison,  par  Lawson  Tait.  (The  Lancet,  4  mars,  p.  347.) 
—  Des  difficultés  de  diagnostic  que  peuvent  soulever  certaines  tumeurs  à 
apparition  intermittente  en  rapport  avec  la  menstruation;  rein  mobile, par 
Desnos  et  Barié.  (Ann.  de  gynvc,  février.)  —  Des  altérations  du  système 
utérin  et  particulièrement  des  règles  chez  les  phthisiques,  par  Ladmxral. 
(  Thèse  de  Paris,  Delahaye.)  —  De  la  rétention  des  règles  par  occlusion  de 
l'orifice  utérin,  par  P.-B.  Breinig.  {Transact,  of  the  med.  Society  of  the 
State  of  Pennsylvanie,  vol.  X,  fasc.  2.) 

lléphitisme.  —  Méphitisme.  par  H.  Hallopeau.  (A^-  dict,  do  méd.  et  de  chir. 
prat.) 

Météorisme.  •—  Traitement  du  météorisme  (ponction),  par  Faântzeu  (Charité 
Annalen.) 

Hétrite.  —  Métrite  parenchymateuse  chronique,  première  phase  du  cancer 
de  l'utérus.  Leçon  de  \.  Guérin.  (Gaz.  des  hôp»,  n<»  32.)  —  Du  catarrhe 
vaginal  intra-utérin,  par  Haussmann  (de  BerlinJ.  [Berlin,  kl  in.  Wochens,^ 
31  janvier.) 
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WeroMope.  —  Microscope^  par  M.  Du  val.  (AT.  dict.  de  méd.  et  de  ebir.  prat.) 
—  Microscope  auriculaire,  par  Webbr-Libi.  .  48»  réunion  des  naturalistes  et 
médecins  allemands  k  Graetz.  (Berlin,  klin,  Wochens,^  29  novembre  1875.) 

ngraine.  —  Cas  de  migraine  angioparalytique  traité  par  le  seigle  ergoté, 
par  Schumacher.  (JHygiea^  XXXVII,  n"  6.) 

Miliaire.  —  La  miliaire  à  répreuve  de  lanatomie  pathologique;  par  Oreste 
Fattorini.  {Uimparziale,  décembre  1875.) 

MoéUe  êpiniêre.  —  Moelle  épinière  (pathologie),  par  H.  Hallopkau.  (A^.  dict. 
de  méd*  et  de  chir.  prat.) — Moelle  épinière  (lésions  traumatiques),  par 
Ohé  et  Poinsot.  (A^  dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.)  —  Hyperémie  de  la 
moelle  épinière  traitée  par  le  seigle  ergoté  à  hautes  doses,  par  SumNOFF. 
(Finska  Jâkaresâllsk.  fôrhandl.,  XVII,  n"*  1.)  —  De  la  sclérose  des  cordons 
latéraux  de  la  moelle,  par  Fr.  Richter.  (Deutsch,  Ardu  f.  klin.  Med., 
XVII*'  vol.,  p.  865.)  —  Commotion  de  la  moelle  épinière,  par  John  Gay, 
{The  Lancet,  8  janv.,  p.  46.) 

Môle.  —  M61e  hydatique  développé  à  côté  d'un  œuf  normal,  par  Sghrœter. 
(Beitrage  zur  Geburtshiïlfo  mid  Gfnsekologie,  t.  IV,  fasc.  1,  Berlin,  1875,) 
-->  Sur  le  môle  vésioulaire  de  Tutérus,  par  Spiridon  Pitistiano.  (Thèse  de 
Paris,  1875.) 

Monstres.  —  Monstre  acardiaque,  par  Schmeltz.  (Gaz,  môd.  de  Strasbourg^ 
n*»  5.)  —  Monstre  de  la  famille  des  exencéphaliens,  par  M.  Masse.  (Mont* 
pellier  médical,  p.  381.)  —  Observation  sur  un  cas  de  monstre  anen- 
céphale  ;  langue  trifide  ;  bec-de-liè\re  ;  spina  bifida  considérable,  avec 
rupture  spontanée  de  la  poche  dans  le  sein  de  la  mère,  par  A.  Septours. 
(Union  méd.,  n®  16.} 

Mort.  —  Sur  les  plus  nouveaux  et  les  plus  sûrs  moyens  de  reconnaître  la 
mort,  d'après  les  recherches  des  étrangers  et  ses  recherches  personnelles, 
par  RosENTHAL.  [Wiener  med.  Presse,  n"^  14.) —  Mori  apparente  et  victimes 
ignorées,  par  Ch.  Boillet.  (In-8«,  Paris,  A.  Delahaye.)  —  Mort-né,  par 
Bertu-lon.  (Dict.  encycl.  des  sciences  méd.) 

Mortalité.  —  De  la  morialité  relative  des  marins,  des  employés  de  chemins 
de  fer  et  des  voyageurs,  par  Edgar  Holden.  (The  Amer.  Journ.  of  med. 
Sciences,  janvier.)  —  De  la  mortalité  des  enfants  à  Munich,  par  Josef 
KsRSCHENSTEiNER.  (Juhrb.  fur  Kinderheilk.,  avril.) 

Morve.— Morve,  par  H.  Bouley;  morve  etfarcin  chez  l'homme,  par  P.Brouar- 
DEL.  (Dict.  encycL  des  se.  méd.) 

Mouvement.  —  Mouvement  (phys.  méd.),  par  J.  Gavarret.  (Dict.  encycl:  des 
se.  méd.)  —  Sur  certains  phénomènes  de  mouvement  déterminés  par  une 
influence  mécanique  agissant  sur  les  muscles  et  les  tendons,  par  Westphal. 
Société  médico-psychologique  de  Berlin,  3  mai  1875,  et  discussion,  Ber- 
NHARDT,  M.  Meyer.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n°  3,  p.  40,  17  janvier.)  —  De 
la  pronation  et  de  la  supination,  par  H.  Welckkr.  (Arch.  de  Reichert  et 
Du  Bois-Heymond,  1. 1,  1875.) 

Muguet.  —  Muguet,  par  Arohambault.  (Dict.  encycl.  des  se.  méd.) 

Muscle.  —  Des  muscles  striés  rouges  et  pâles,  par  Ernest  Mayer.  (Thèse 
Gôttingeny  1875.)  —  Action  de  Targent  sur  les  systèmes  musculaire  et  ner- 
veux, par  Antonio  Cunci.  (La  Sperimentalc,  XXIX,  n<>  12.)  —  Expérience 
pour  servir  à  des  démonstrations  physiologique»  sur  les  muscles,  par 
Sigm.  ËXNER.  {Sitzungsbericht  der  k,  Akad.  der  Wissensch.  Wien^  juin- 
juilK  1871.)  —  Ossification  du  muscle  grand  dorsal,  par  E.-P.  Giiinky.  (Me- 
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■dieal  and  iur^*  rBfiorter^  New  York,  âO  aoT.  lS76i)  -^  AqoimiliBi 
laires,  par  Pbrrrt,  Julliard^  Solu^r,  eto.  \Lyom' mèdÈeagd^  19  mars.) 

Hydriase.  —  De  la  mydriase,  par  Percepied.  (ln-8*',  Paris,  Delahaye.) 

Ilyome.  —  De  la  symptomatologie,  de  l'étiologie  et  du  traitement  des  myo- 
mes  utérins,  par  F.  Winckkl.  (SammL  klin,  Voritàge,  n®  98.) 

Myrte.  —  I-.e  myrte   et  ses  propriétés  thérapeutiques»  par  Delioux  de  Savi- 
GNAC.  (BuIL  gén,  do  tliérap,,  p.  90.) 


N 


JXmrOB,  —  Traitement  du  naevus,  par  J.  Duwcan.  (Edinburgh  med.  Journal, 
février,  p.  103.)  —  Large  nœvus  veineux  cutané,  traité  avec  succès  par 
des  injections  répétées  d'acide  phénique,  par  S.-M.  Bradblsy.  (  The  BriUak 
médical  journal^  8  avril,  p.  4i3.) 

Narootiqna.  -^  De  la  tolérance  des  narcotiques  dans  les  affections  malignes 
de  l'utérus,  par  W.-H.  Day.  { The  obstétrical  Journal,  n®  84.) 

Nécrose.  —  Nécrose  de  toute  l'épaisseur  du  fémur;  ablation;  guérison,  par 
John  TuDon.  {The  Lancet,  11  mars,  p.  387.) —  De  la  nécrose  centrale  du 
ealoanéum,  par  J.  Guignard.  {Thèse  de  Paris,  n?  81.) 

Nerfs.  —  De  la  structure  des  racines  des  nerfs  spinaux,  et  du  tissu  nerveux 
dans  les  organes  centraux  de  l'homme  et  de  quelques  animaux  supérieurs, 
par  RouDANOvsKY.  (1  vol.  in-8°,  avec  atlas  de  8  planches,  contenant  72 
photogi'aphies,  Paris,  Delahaye.)  —  La  fonction  du  nerf  spinal  éclairée 
par  un  cascliniqac,  par  Maggiorani.  {Atti  délia  Reale  accademia  deiLincei 
18*75,  analysé  in  Lo  Sperimcntalo,  novembre  1875.)  —  Le  trijumeau,  nerf 
du  goûtj  observation,  par  M.  Bernhardt.  (Arch.  F,  Psych.  n.  NorvenL, 
vol.  Vl«,  fasc.  2«,  p.  561.)  —  Atrophie  du  nerf  optique,  d'origine  Irauma- 
tique,  par  Fitzobrald  (la  lésion  du  nerf  était  totale  au  bout  de  six  se* 
maines).  ÇThe  Dublin  journ.  of  mvdic,  scionce,  mars,  p.  225.)  —  Cas 
de  cancer  de  la  gaine  externe  du  nerf  optique,  extirpation  avec  conserva- 
tion de  la  vision,  par  H.  Knapp  (de  New  York),  brochure  Wiesbaden,  IBlo. 
(Extrait  des  Archiv  fur  Augen,  u.  Ohrcnhoilkunde^  Bd.  IV.) 

Nerveux  (Système).  —  Elude  sur  l'anatomie  du  système  nerveux  et  du  tissu 
conjonctif,  par  A.  Key  et  Retzius.  (ln-4°,  avec  atlas,  Stockholm.)  —  I-* 
cellule  nerveuse  périphérique  et  le  système  nerveux  sympathique,  par 
S.  Mayer.  {Ardu  f,  Psych,  u,  Ncrvonkrankh.,  vol.  VI«,  fasc.  :2«,  p.354.)  — 
Clinique  dos  maladies  du  système  nerveux,  par  M.  Rosenthal.  (Stuttgard, 
F.  Enke,  1875.)  —  Expériences  sur  les  centres  moteurs  de  la  moelle  lom- 
baire, par  Fr»u8b«ro.  Société  bas-rhénane  de  Bonn.  {Berlin,  klin,  ^^O" 
chens.,  6  décembre  1875,  n<»  49,  p.  666.)  —  Observations  sur  les  maladies  du 
système  nerveux,  par  Joseph  Jones.  (Médical  and  sarg,  mcmoirs^  vol.  h 
New  Orléans.) 

Névralgie.  -~  Importanc^e  diagnostique  et  thérapeutique  des  points  doalon- 
reux  des  apophyses  transverses,  par  Moritz  Mbvsr,  et  discussion  con^ 
cutive  ;  Wbstphal,  Von  Adblmamn.  Société  niédioaie  de  Berlin,  10  novei»- 
bre  1875.  {Berlin,  klia.  Wochens.,  20  et  27  décembre  187ô,  pages  693,  Ô98 
et  706.)  —  Des  névralgies  et  de  leur  traitement,  par  G»  Lange  {Hospit^lS" 
Tidende,  2.  U.  II, -il,  43, 45,48, 1875.)—  Esaaisur  les  névralgies  de  rajU  et 
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dBE>fleft«iUM3aBi&,  pai*  Joseph  Dbororgb.  (Thèse  de  dbetorat  de  Paris,  n^  50.) 
•^09  la  névralgie  diï  morguon,  par  E.  Brîve.  (Thèse  de  Paris,  n?  57.)  — 
KévitMOie  d'uo  moignoa  à  la  suite  d'amputation  de  Tavant-bras;  nouvelle 
«npntation,  par  Qross.  (Philad.  med,  and  surj.  Reporter,  nov.  1875.)  — 
Névralgie  gtiérie  par  des  inspirtitions  d'azotite  d^amyle,  par  M.  Baldassare. 
{Azuatli.  nniv.  dr  medio.  e,  chir,,  mars  1875.)  —  Névralgie  épileptiforme 
ée  la  faoe,  section  des  deux  nerfs  nasal  interne  et  nasal  externe.  Anesthé- 
aie  par  injection  ititra-veineuM  du  chloraî,  succès,  par  Oré.  (Gas.  môd.  do 
Boriteanx,  n"  15,  *875.)  —  Un  cas  de  névralgie  limitée  à  Taccessoire  du 
nerf  brachial  cutané  interne,  par  A.  Sbeugmûller.  (Arch,  f.  Psych.  u, 
Narvenkrankh.,  vol.  VI,  2«  fasc,  p.  575.) 

llé^t».  —  De  la  névrite  subaiguë,  par  If  .-M.  Bannisthr.  {Chicago  journal  ot 
aerv.  and  menUtl  diseases^  octobre  1875.) 

Kévroses.  —  Des  névroses  des  nerfs  vaso-moteurs,  par  A.  Lustig.  (Dies** 
iaaag.  Brealau,  1875.) 

Hes* —  Tumeur' myéloSde'  de  la  aloison  des  fosses  nasafes,  par  M!ason«  Mé- 
dical Society  of  London.  (The  Lancet^  29  avril,  p.  638.)—  Traitement  du 
catarrhe  nasal,  par  Martin  F.  Coombs.  (Philad,  med,  and  surg.  Reporter^ 
déc.  1875.)  —  Nouvel  appareil  pour  examiner  l'arrière-cavité  des  fosses 
nasales  et  le  lar;jnx,parScHALLE,  (Arch,  f.  Ohrenheilk.^  1875,  t.  X,  p.  128.) 

NonVean-nès.  —  De  la  nature  des  mouvements  des  nouveau-nés ,  par 
SoLTMANN.  48**  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands  à  Graetz^ 
{Berlin,  klin,  Wochens.,  29  novembre  d875,)  —  Trismusdes  nouveau-nés, 
par  Ingham.  (Americ,  Journal  of  obstet,^  nov.  1875.)  —  De  la  mort  appa- 
rente dos  nouveau^nés,  par  KizMARSzKT.  (Pester  med.  chir.  Presse,  n®  48, 
1875.) 

Njatagmna.  -*  Cas  de  nystagmus  avec  strabisme  convergent,  chez  un  em- 
métrope, guéri  par  la  correction  du  strabisme,  par  O.-D.  Pombrov  (de 
New  York).  (Transactions  of  the  Américain  ophlliaim.  Society y^.  283.) 


0 


Obéflitô. — Du  traitement  de  Tobésité  aux  eaux  de  Brides  (Savoie)»  par  Phil* 
SERT.  (In-8«,  Paris,  Delahaye.) 

Occlusion  intestinale.  —  Quelques  faits  d'occlusion  intestinale,  par  Dumas 
(de  Cette).  (Bull.  méd.  duNord^  février.)  —  Obstruction  intestinale  traitée 
avec  succès  par  rèlectricité,  par  G.  Wharton.  (PhiladeJphia  med^  Times, 
avril.) 

<Eil(,  «...  Valeur  séméiologique  des  engorgements  ganglionnaires  dt  la  face 
dans  les  affections  oculaires ,  par  Galszowski.  (Rec.  d*ophihalmologi0, 
p.  67.)  ....  De  la  valeur  séméiologique  de  la  rotigeur  de  Tœil,  par  Albert 
Thomas.  (Thèse  de  Doctorat  de  Paris,  n®58.) — Notes  surTèxamen  des  yeux 
d'un  criminel  mort  par  pendaison,  par  J.  Grebn  (de  St'-Louia).  (Traneacl, 
of  the  Americ.  ophthalm.  Society,  11*  session  annuelle,,  p.  354.) —  Dea 
affections  oculaires  consécutives  à  Talbuminurie  pendant  la  grossesse; 
par  Ghronis  (2  observations).  (Recueil  d'ophthalm,,  p.  130,  avriU)  —Ob- 
servation de  névrose  des  nerfs  ciliaires  avec  amblyopie,  par  Fitzgerald. 
(The  Dublin  Journ.  ofmed.  se,  mara,  p.  226.)— Un  cas  d'inflammation  pro- 
bablement8ympathiqueducorpsciliaireavecspasmedecemusole,parM.REiGH 
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(de  St-Pétersbourg).  (il/212.  (TocuUatique,  p.  i4.)--Sar  l'atrophie  du  ^obo  ocu- 
laire provoquée  artificiellement,  par Sigmund  Vidor.  {Jahrb.  furKiDderbeilk,, 
Bd  IX,  3  Heft,  janvier.)  —  Observations  rares  suivies  de  remarques  pra- 
tiques (luxations  spontanées  du  cristallin,  maladie  de  Basedow,  anesthé- 
sie  rétinienne;  hémiopie  temporale  binoculaire,  strabisme  avec  contracture 
du  muscle),  par  E.  Williams.  (Traasact.  ofthe  Amer.  Society,  p.  291.)  — 
Contribution  d*ophthalmologie  (blépharospasroes  histériques,  corps  élran* 
gers  du  globe  oculaire,  formation  de  tissu  connectif  dans  l'humeur  vitrée 
cristaux  de  cholestérine  dans  la  chambre  antérieure,  etc.)>  par  (ï.  Straw- 
BRiDGE  (de  Philadelphie).  (Idem,  p.  dOâ). 

Onanisme.  —  Nymphomanie  guérie  par  Texcision  du  clitoris,  par  J.-B.  Sul- 
livan. {American  Supp.  to  the  Obst.  Journ,,  décembre  1815.) —  Essai  mé- 
dico-philosophi((ue  sur  les  signes,  les  formes,  les  causes  et  le  traite- 
ment de  l'onanisme  chez  la  femme,  par  Pouillet,  in-8<>.  (Paris,  Delahaye.) 

Ongle.  —  Exemple  d'hypertrophie  des  ongles  des  deux  gros  orteils,  par  Va- 
lette. {Société  de  méd.  de  Lyon  ;  Lyon  médical,  28  février.)  —  Onychia 
maligne  guéri  par  l'azotate  de  plomb,  par  Pietro  Donati.  {Ann^  univ»,  vol. 
CGXXXIll,  juillet,  août  1815.) 

Ophthalmie. — De  l'ophthalmie  purulente  chez  le  nouveau-né,  par  Claparbde. 
(In-8«,  20  pages,  Lyon.)  —  Contribution  à  l'étude  des  ophthalmies  sympa- 
thiques, par  Savary  (du  Mans).  [Ann,  d'oculistique,  p.  19,  janvier  et  fé- 
vrier.) 

Ophthalmologie.—  Comptes  rendus  annuels  sur  les  progrés  de  Tophthalmo- 
logie,  par  Albr.  Nagel,  IV«  année.  (Tubingue.) —  Clinique  ophthalmologi- 
que,  relevé  statistique  des  opérations  pratiquées  pendant  l'année  1875,  par 
De  Wecker,  in-8«.  (Paris,  Delahaye.)  —  Clinique  ophthalm.  du  D'  Gui- 
ONET  :  A)  Paralysie  du  petit  oblique  et  inclinaison  de  l'image  vraie  ;  B)  ar- 
rachement de  la  totalité  de  l'iris;  C)  dilatation  forcée  et  instantanée  des 
voies  lacrymales.  {Recueil  d'opbthaJmologie,  p.  108,  avril.)  —  Notes  d'ua 
médecin  sur  l'ophthalmologie,  par  J.  Hughlings  Jackson,  1>^  brochure.  (Ex- 
trait avec  modifications  du  lioyal  London  ophthalmie  Hospital  Reports, 
vol.  Vn,  part.  4,  1873,  et  vol.  VIII,  part.  1,  1874.)— Traité  iconographique 
d^ophthalmoscopie ,  atlas  de  20  planches  chromolithographiées ,  par 
X.  Galezowski.  (Grand  in-8",  Paris.)  —  Atlas  d'ophthalmoscopie  médicale 
et  cérébroscopie  montrant,  chez  l'homme  et  chez  les  animaux,  les  lé- 
sions du  nerf  optique,  de  la  rétine  et  de  la  choroïde  produites  par  les  ma- 
ladies de  la  moelle  épinière,  du  cerveau  et  par  les  maladies  constitution- 
nelles et  humorales ,  par  E.  Bouchut.  (Grand  in-4<* ,  14  planches  en 
chromolithographie,  Paris.) 

Orbite.  —  Affection  des  vaisseaux  de  l'orbite,  par  G.  Harlan.  {Tranaact.  of 
the  Americ.  ophthalmoL  Society,  XI,  p.  327.)  —  Deux  observations  d'af- 
fection vasculaire  de  l'orbite,  par  G.-C.  Harlan  (de  Philadelphie).  {Traosact, 
ofthe  Amer,  ophthalm.  Society,  p.  327,)— Cas  de  maladies  de  l'orbite,  par 
Henry  D.  Noyes.  (New  York,  1875.)  —  Kyste  delà  région  orbitaire,  paf 
Fitzgerald.  {The  Dublin  Journ,  of  med,  se,  mars,  p.  222.)  —  Sarcome  et 
fibrome  de  l'orbite,  par  Christensen.  {Hospitals^Tidende,  1875.) 

Orchite.  —  Sur  l'orchite,  par  John  Gay.  {The  tancet,  19  févr.,  1,  p. 276.) 
Observations  de  ponction  du  testicule,  dans  les  cas  d'orchite  aiguë,  par 
Astley  Bloxau.  West  London  Hospital.  {The  Lancet,  W  avril,  p.  495.)  — 
De  l'orchite  aiguë,  par  Walter  Rivington.  {The  Lancet,  18  mars,  p-  4*7.) 
^  De  l'orchite  chronique ,  par  M.  Bridge.  {Arch.  ofdermatology,  jan- 
vier.) 
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Oreilla.  —  Considérations  pratiques  sur  les  maladies  de  ToreiIIe  ;  polypes  da 
conduit  auditif,  par  Mottb.  {Mémoires  de  l'académie  de  Belgique,  11  mars, 
Manceaux  éd.)-—  Delà  néorose  des  conduits  labyrinthiques,  par  E. Boetbrs. 
{loaag,  Diss.^  Halle,  18*75.)  —  Six  observations  de  polypes  de  Foreille,  par 
O.-P.  FiBLD.  (The  Lanoetf  15  avril,  p.  564.)  —  Des  obstructions  du  con- 
duit auditif,  spécialement  par  Taspergillus  glaucus  et  par  les  tumeurs  per- 
lées, par  Parreidt.  Société  générale  des  médecins  de  Cologne^  12  avril  1875. 
(Berlin,  klin,  Wochens.^  15  novembre  1815.)-^ Otite  interne  ;  thrombose  de« 
sinus  cérébraux  ;  gangrène  du  poumon,  par  Wiokham  Lboo.  (St  Bartko- 
lomew's  hosp.  Reports,  vol.  XI,  p.  75, 1815.)  —  De  la  myringite,  par  Jo9ef 
Gkubsr.  {Monatschr.  /*.  Ohrenheilk.^  1875,  n««  11  et  12.)—  Sur  le  traitement 
de  Totite  moyenne,  par  Politzer.  {Wiener  med.  Wochenscbrift^n*^^!  et  s.) 

—  De  l'otite  externe  et  ses  complications,  par  Bonnemaison.  (Toulouse,  1875. J 
Du  traitement  deTotorrhée,  par  Paulsrn.  {Afon.itsschr.  f.  Obrenheilk.,  n<2.) 

—  Nouvel  aconomètre,  par  Kessel.  Congrès  de  Graetz,  {Monatsschr,  f, 
Obrenheilk.,  1875,  u«  10.) 

Oreillons.  —  Note  sur  quelques  particularités  des  oreillons,  par  A.  Duma- 
REST.  {Lyon  médical ^  S8mai.) 

Organismes  iAférienrs.  ^  Des  organismes  inférieurs  développés  sous  le  pan- 
sement de  Lister,  par  Ë.  Fischer.  {Deutsche  Ztschf.  f.  Chir.,  VÏ,  n«*  4 
et  5.) 

Os.  —  Du  système  vasculaire  des  canaux  osseux  et  de  la  structure  du  tissu 
osseux,  par  Cari  Langer.  (Wien.)  —  Recherches  sur  la  manière  dont  se 

.  comporte  le  tissu  osseux  à  la  lumière  polarisée,  par  V.  von  EsifER.  {Sitz. 
d.  k.  Akad.  der  Wissenscb.^  1874,  juin  et  juill.,  p.  105,  Vienne.)  —  Une 
anomalie  rare  dans  le  voisinage  du  trou  jugulaire  du  temporal,  par  Gru- 
BSR.  (Monatsschr.  f,  Obrenbeilk.,  n^  2.)-*  Recherches  sur  Tostéomyélite 
spontanée  diffuse,  par  H.  Degenharut.  [Inaug.  Diss.  Oôttingen,  1875.) 

Ostéomalacie.  —  Sur  un  cas  d*ostéomalacie,  par  Mondan.  (Lyon  médical^  28 
mai.) 


-  Ostéome  de  la  pie-mère  spinale,  par  P.  HsnBirius.  (Upsala  Ma^ 
refbretts.  fôrbaDdl.jX.) 

Ovaire.  — Kyste  dermoïde  de  Tovaire enlevé  par  ovariotomie  chez  une  fille  de 
là  ans,  par  Thomas  Keith.  (Edinburg  med.  Joarn.^  mars,  p.  839.)  —  Kyste 
dermoïde  de  Fovaire,  par  Knowsley  Thornton.  PatboJogical  Society  of 
Làndon,  [The  Lancer,  S  avril,  p.  533.)  — Kyste  multiloculaire  de  l'ovaire 
par  E.-G.  Brush.  (The  clinic,  nov,  1875.)  —  Medullarcarcinome  des  ovai- 
res, par  Wegscheider.  (Beitr&ge  zur  Geburtsb.  und  Gynakologie,  t.  IV, 
fasc.  i,  1875.) 

Orariotomie.  —  Traitement  des  kystes  de  l'ovaire  et  technique  de  Tovario- 
tomie,  par  A.  Bôcker.  (Zeitscb.  f.  Geburtsbalfe  u.  Frauenkrank.,  n.  f, 
p.  853,  1875.)  —  Kyste  purulent  de  l'ovaire  ;  ovariotomie  ;  guérison  ;  opé- 
ration césanenne;  guérison,  par  Ch.  Horion.  {Bull.  acad.  méd,  belg., 
1876.)  —  Du  traitement  du  pédicule  et  de  la  plaie  abdominale  dans  l'ova* 
riotomie,  par  A.  Rkverdin.  (Travail  couronné  par  la  fac.  de  médecine  de 
Strasbourg,  Genève,  1874.)  —  Cinq  observations  d'ovariotomie  suivies  de- 
guérison,  par  Bryart.  (The  Lanoet,  â2  avril,  p.  600.)  —  Kyste  muiiilocu- 
iaire  de  l'ovaire  droit;  ovariotomie;  guérison,  par  LiAinuB*  [Gaz.  méd.  de 
Bordeaux,  n^  1  et  2.) 

Osone*  —  Traitement  du  croup  et  de  la  fièvre  gastrique  nerveuse  au  moyen 
de  l'eau  ozonisée,  par  Lôwikson.  Société  de  Hufeiand,  28  mai  1875.  {Ber- 
lia.  klin.  Wochens.,  6  décembre  1875.)  . 
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Palais.  '  Des  fonctions  de  la  trompe  d*Eustache  et  du  voile  du  palais,  par 
A.  LuCiB.  [Arch.  fur  path,  Anat,  und  Phys.y  t.  LXXI,  p.  476.)  —  Nouvelle 
opération  pour  certains  cas  de  fissure  palatine  et  de  luette  bifide,  par 
W.-S.  FôRBES.  (TransacL  oftho  collège  of  physiciens  of  Philadelphie, 
vol.  VIII.  1875.) 

Palpitations.  —  Des  palpitations  ;  leurs  variétés  et  leur  traitement,  par 
J.  Milner  Fothsroill.  (  Philadelphie  med.  Times^  avril.) 

Pansement.  —  Examen  critique  des  méthodes  de  pansement,  par  A.  Wbigh- 
SBLBAUM.  (Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung,  14  mars  et  suiv). —  Chirurgie 
antiseptique,  principes,  modes  d"applications  et  résultats  du  pansement  de 
Lister,  par  J.  Lugas-Ghampionnière.  (In-8*  de  156  pages  avec  figures, 
Paris,  J.-B.  Baillière.)—  De  la  méthode  antiseptique  de  Lister  dans  letn»* 
témentdes  plaies  et  des  abeès,  par  Thomas  Siinto.  {The  Lancet,  25  mars, 
p.  453.)  — Deux  observations  de  guérison  par  la  méthode  de  panMment  an- 
tiseptique  de  Lister  :  désarticulation  du  genou,  extraction  d'un  corps  étran- 
ger du  genou  formé  par  le  cartilage  supérieur  du  tibia,  pat*  John  Bartoiv. 
(The  Dublin  Journ.  of  med.  science^  mars,  p.  229.)  —  Du  pansement  simple 
dans  le  traitement  des  plaies  avec  perte  de  substance  et  en  particulier 
dans  les  amputations  du  sein,  par  P.-O.  Sovilhè,- {Thèse  de  Paris,  n^6.)  — 
Expériences  avec  les  pansements  benzoatés,  par  F,  Krbskb.  {Deutsche 
med.  Wocheaschrifl,  11  mars.)  —  Du  pétrole  comme  pansement  des  ulcères 
et  des  plaies  suppurées,  par  Gomegys  Paul.  {Philadelphie  med.  Times, 
27  déc.  1875.) 

Paralysie.  —  Des  paralysies  rhumatismales  du  facial,  par  Sbrvaes.  Soc. 
génér,  des  médecins  de  Cologne,  15  mars  1875.  (Berlin,  klin.  Wocbeas., 
15  novembre  1875.)  —  Parésie  sensitive  et  motrice  du  bras  gauche  guérie 
par  l'application  d'un  vésicatoire  sur  un  point  hyperesthésique,  par  Hand- 
WELD  Jones.  (Med.  Times  and  Gazette,  I,  p.  487.)  -r-  Présentation  d'un 
malade  atteint  de  paralysie  du  spinal  droit,  par  B.  Frankel.  Société  médi- 
cale de  Berlin,  17  novembre  1875.  (Berlin,  klin,  Wochens.,  n«  1,  3  jan- 
vier.) —  De  la  paraplégie  des  membres  supérieurs,  par  Rosbnthal  (de 
Vienne).  48*  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands  à  GrmU 
(/(fein,  29  novembre  1875.) —  Sur  les  paralysies  réflexes  et  la  paraplégie 
urinaire,  par  J.  Hamilton.  {Brit.  and  foreign  medico-chir,  Review,  p.  440, 
avril.) 

Paralysie  infantile.  —  De  la  paralysie  infantile  essentielle,  par  Rinecker. 
48"  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands  à  Grœtz,  (Berlin,  klin. 
Wochens.,  29  novembre  1875.)  —  De  la  paralysie  infantile  chez  l'adulte, 
par  J.  Herruann.  (Thèse  de  Paris.) 

Paralysie  générale.  —  Attaques  épileptiformes  dans  la  paralysie  générale, 
par  Charles  Newcovble.  C  7/10  West  Biding  lunatic  asylum  med.  Rep., 
1875.)  —  De  quelque  formes  insolites  de  délire  dans  les  périodes  de  début 
de  la  paralysie  générale,  par  Benjamin  Laprée.  (Thèse  de  Paris.) 

Parasitas.  —  Réforme  à  apporter  dans  l'étude  des  parasites,  par  Ernst  Hal- 
LiER.  (lena,  1875.)  —  Étude  sur  la  ladrerie  chez  l'homme  comparée  à  cette 
affection  chez   le  porc,  par  Botron.   (ln-8«,   Paris,  Delahaye.)  —  Sur 
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l'acolimatation  des  acariens  psoriqaes  des  animaux  sur  d'autres  espèces  ani- 
males et  sur  l'homme»  par  Méonin.  (FraDce  méd.,  n*  22,  p.  166.) 

Pathologie  externe.  —  Mémoires  divers  de  médecine  et  de  chirurgie,  par  Jo- 
seph Jones  (t.  I,  New  Orléans.)  —  Du  diagnostic  chirurgical  des  tumeurs, 
par  A.  LOcKB.  (SammL  kl.  Vortrâge,  n«  91.)  —  Du  sohock  traumatique^ 
par  A.  Blum.  (Archives  gén.  de  médecine^  janvier.) 

Pathologie  interne.  —  Leçons  de  clinique  médicale,  par  BoNNSBfAisQN.  (Tou- 
louse, 1875.)  —  Des  progrès  accomplis  en  pathologie  et  en  thérapeutique 
dans  notre  siècle,  par  A.  Eulenburg.  (Wieaer  Klinik,  II  jahrg.,  1  heft.» 
janvier.)  —  Manuel  de  médecine  pratique,  4*  édition  ;  généralités,  2  vo- 
lumes, par  Hermann  Lebert.  (Tubingue.)  —  La  physique  dans  la  méde- 
cine, par  Théodore  Hoh.  (Stuttgart.)  —  Rapport  statistique  sur  les  ma- 
lades traités  à  Thôpital  S.  Spirito  pendant  les  années  1818-74,  par  Achille 
BiÀNCHi.  (Rome,  1875.) 

Paupière.  —  Observation  de  xanthelasma  des  paupières  chez  une  femme 
atteinte  d*ictère  chronique,  par  Arth.  Wtnnb  Foot.  (The  Dublin  Journ.  of 
medn  se  y  y  mai,  p.  473.)  —  BÎépharoplastie  après  Tablation  totale  des  pau- 
pières. Nouveau  procédé  pour  la  cure  de  Tontropion  et  du  trichiasis, 
par  Gaybt.  (Soc.  de  chir.,  22  mars.)  —  D*un  système  d'opérations  contre 
les  blépharites  chroniques,  par  A.  Wbber.  (Add.  doculistique,  p.  249^ 
n<*  do  novembre  et  décembre  1875.)  —  De  la  suture  des  paupières  pour 
prévenir  Tectropion  particulièrement  dans  rœdème  malin,  par  A.  I^  Bol- 
loch.  (Thèse  de  Doctorat  de  Paris^  n»  27.) 

Peau.  —  Méthode  de  traitement  des  maladies  de  la  peau,  par  Pick.  (Pragor 
med.  Wochenscbrift,  n»  1,  p.  17.)  —  Etiologie  des  maladies  de  la  peau,  par 
G.  Gaskoin.  [The  Lancet,  15  janvier»  p.  93.)  —  Précis  des  maladies  de  la 
peau  du  cheval,  par  P.  Mégnin.  (In-8^  Paris.)  r~Cas  d'atrophie  partielle  de 
la  peau,  par  R.-W.  Taylor.  (Archives  of  Dermatolog y,  \tknyieT.) 

Pepsine.  — ^  Recherches  physiologiques  et  microscopiques  sur  la  aécrétion  de 
la  pepsine,  par  G.  Hbrrbndôrper.  [Thèse,  Kônigsberg,  1875.)  —  Mode 
d*examen  et  valeur  des  préparations  de  pepsine  du  commerce,  par  Hpr- 
MBISTER.  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  t.  II,  p.  16,  III,  p.  80, 1875.) 

Péricarde.  —  De  Tinfluence  des  mouvements  respiratoires  sur  rintensité  des 
frottements  péricardiques,  par  Lbwinskx.  (Observation  dans  laquelle  Tex- 
piration  déterminait  un  renforcement  des  bruits  de  frottement  ;  autopsie.) 
(Berlin,  kl  in.  Wochens.,  n?  5,  p.  57,  31  janvier.} 

Périnée.  —  Déchirure  du  périnée  comprenant  le  sphincter  anal  et  le  septum 
reeto -vaginal;  opération;  guérison,  par  G.  Sterling.  (PA//arf.  med.  and 
surg.  Reporter,  nov.  1875.)  —  Des  déchirures  du  périnée,  par  Montrosb 
A.  Pallen.  (^ew  York  med.  Journ.^  mars.) 

Pèriostite.  —  Périostite  hémorrhagique  chez  une  petite  fille  de  23  mois, 
par  Thomas  Smith.  Pathological  Society  ofLondon.  (The  Lanoet,  1«' janv., 
p.  14.)  —  Périostite  aiguë  diffuse  de  la  jambe;  nécrose  rapide  du  corps 
du  tibia  ;  ablation  du  séquestre  formé  par  la  diaphyse  de  Tos  ;  guérison  par 
Geo.  Lawson.  (The  Lancet,  22  avril,  p,  601.)  —  Des  diverses  méthodes 
de  traitement  de  la  périostite  phlegmoneuse  diffuse  et  en  particulier  de  la 
résection  sous-périostique,  par  F.  Suarbz  t  Crue.  (Thèse  de  Paris^  n»  45.) 
—  Ostéomyélite  primitive  infectieuse  (périostite  phlegmoneuse);  discussion 
par  Fribdmann,  Wolfp,  etc.  (Soc.  de  méd.  de  Berlin,  17  nov.  1875.)    - 

Péritonite. —  De  la  péritonite  et  de  son  traitement  par  les  opiacés,  par  A. 
LooMis.  (il  séries  of  american  elinioal  lectures,  de  Seguin,  n»  9.)  —  Péri- 
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toAilè  pnralente,  ohroiiiq[Uê,  conséoatiTe  à  une  péritonite  puerpérale, 
ponctions  capillaires  successives  ;  guérison,  par  V.  Hanot,  {Ann.  de  ffy- 
néc.^  février.) 

Pharmacologie.  —  Sur  le  sirop  des  cinq  racines  apéritives  au  point  de  vue 
thérapeutique;  par[BouGHARDAT.  (Bull.gén.  de  tbérap.^  t.  LXXIX,  1875.|  — 
Des  remèdes  secrets  et  des  spécialités  les  plus  importantes,  aveo  une 
étude  sur  leur  composition  et  leur  valeur,  par  Ed.  Hahn,  3*  éd.,  Berlin.  — 
Médicament  et  médication,  par  Hmrz.  (Nouv.  dict,  de  méd.  et  de  chir.  prai.) 

—  Recherches  expérimentales  sur  raction  des  médicaments,  par  T.  L\u- 
derBrunton.  !'•  partie,  circulation.  (Londres,  J.  et  A.  Churchill,  1875.) 

Pharynx.  —  Oblitération  complète  de  l'extrémité  supérieure  du  pharynx  ; 
opération;  application  d'un  appareil  pour  maintenir  une  ouverture,  par 
LuoAS-CuAHPiONNiBRE.  (The  Lance t^  18  mars,  et  Annales  desmaL  de  V oreille 
et  du  pharynx,  p.  88.)— Sténose  énorme  du  pharynx,  suite  de  syphilis  hé- 
réditaire chez  un  enfant  de  15  ans,  par  Gatti.  (Wien,  med.  Presse,  XVI, 
p.  395,  1875.)  —  Un  cas  de  sténose  du  larynx  et  du  pharynx  évidemment 
syphilitique  sans  démonstration  possible  d'infection  syphilitique;  guéri- 
son  par  les  incisions,  par  L.  SchrÔttkr.  (Jahresber.  d.  Klinik  f,  Laryn- 
goscopie  und  der  Wiener  Universitat.  Wien,  1871.) —  Rétrécissement  pha- 
ryngé cicatriciel  ;  trachéotomie  ;  traitement  par  les  incisions ,  par  Tobolo. 
(Deutsche  Klin,,  p.  206,  1874.) 

Phéniqne  (Acide).  —  De  Tacide  phénique  comme  agent  antiseptique  pour 
les  plaies,  par  A.  Amatori.  (77  Raceoglitore  med.,  déc.  1875.)  —  Emploi  cli- 
nique de  Tacide  phénique,  par  Aug.  Sghmitz.  (Thèse,  Bonn,  1875.)  —  De 
Tacide  phénique  en  injection  dans  les  parenchymes,  par  F.  Aug.  Die- 
TRicH.  (Thèse,  Bonn,  1875.) 

Phosphate.  —  Observations  sur  remploi  des  phosphates  en  médecine,  par  C. 
Jëhl.  {Gax.  méd.  de  Strasbourg ^  n<*2.) 

Phosphore»  •—  Deux  cas  d'intoxication  par  le  phosphore,  par  Ratmondbadd. 
(Journal  de  la  Soc.  de  méd.  et  de  pharmacie  de  la  Haute-'Vienne,  n®  â.) 

Phthisie.  —  De  la  phthisie  pulmonaire  et  de  son  traitement,  principalement 
dans  ses  rapports  avec  les  cures  climatériques,  par  G.-H.  Brunner.  (Stut- 
gart.) 

Phjrsiologie.  —  Analyses  psychologiques  fondées  sur  la  physiologie,  par  A. 
HoRwiEz.  (Halle.)  —  Méthode  physiologique  ;  Manuel  de  physiologie 
pratique,  par  Richard  Gscheidlen.  (In -8*»,  Brunswich.)  —  Contributions  à 
la  physiologie,  Thygiène,  la  pharmacologie  et  la  toxicologie,  par  Gari- 
Philipp  Falgk  (de  Marbourg)  et  Ferd.-Aug.  Falck.  (W  volume,  Stuttgart.) 

—  La  biologie,  par  Gh,  Lbtournkau.  (In-8»,  Paris.) 

Pigment.  —  Un  cas  de  pigmentation  irrégulière  (absence  complète  de  pig- 
ment dans  la  moitié  interne  de  l'aréole  du  mamelon),  présenté  par  Godsor 
à  la  Société  obst.  de  Londres.  (The  obstétrical  Journal,  no  34,  p.  669.) 

Pityriasis.  —  Du  traitement  du  pityriasis  capitis,  par  les  solutions  chlo- 
ralées,  par  L.  Martineau.  (Bull.  gén.  de  thérap,,    t.  XC.) 

Placenta.  —  Décollement  partiel  du  placenta,  par  Goss.  (Proceedings  of  the 
Roxbury  Society  ;  the  Boston  med.  and  surg.  journal,  13  avril.)—  Sur  l'in- 
sertion vicieuse  du  placenta,  par  Kleinvvàghter.  (Wiener  Klinik,  1875.) — 
Gas  de  rétention  placentaire,  par  Hamilton  Rob.  (The  Dublin  joura,  of 
med.  se,  mars,  p.  469.) 

Pkde.  — •  De  l'actioa  de  Tair  sur  les  plaies  au  point  de  vue  historique  et  doc- 
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trinal.  Rapport  sur  les  mémoires  adressés  pour  le  prix  Gerdy,  par  Poiail- 
LON.  {Société  de  chirurgie,  15  mars.)  -*  Plaie  pénétrante  étendue  de  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse,  à  travers  la  fosse  ischio -rectale,  jusqu'à  la 
cavité  abdominale  ;  perforation  de  Tiléon,  par  Johnson  Smith.  {The  Lancel, 
26  févr.,  p.  311.)  —  Blessure  dans  une  autopsie,  par  Sinogowitz.  {Berlin, 
klin,  Wochens.,  29  novembre,  n»48,  p.  651.)  —  Plaie  pénétrante  de  Tàb- 
domen  ;  issue  de  l'épiploon,  qui  est  maintenu  liors  du  ventre  par  une 
suture  ;  guérison,  par  Johnbn.  [Deutsche  Ztachrù  /.  Chir*^  VI,  n»  6.) 

Plaies  par  armes  &  fen. —  Plaie,  par  une  arme  à  feu,  du  foie,  de  Testomac  et 
de  la  rate,  par  William  W.  Squihes.  (Med.  Times  and  Gaz,,  4  déc.  1B75, 
p.  623.) 

Plantes  médicinales.  —  Simples  notions  sur  l'hygiène  et  les  plantes  médici- 
nales indigènes,  classées  d'après  leurs  propriétés,  par  P.  Chevalier.  (In>18, 
12  pages,  Paris.)  —  Quelques  plantes  médicinales  des  composées,  par  R. 
Jackson.  {The  pharmaceutieal  Journal,  11  déc.  1875.)  —  Propriétés  aphro- 
disiaques de  la  damiana  (?),  par  Harvey  L.  Bird.  (Philadelphia  ined. 
Times,  mars.)  —  Etudes  sur  la  casse  occidentale  et  sur  le  café  nègre,  par 
J.  Gloubt.  {Répertoire  de  pharmacie,  janvier  et  février.) 

Pleurésie.  —  Symptômes  physiques  des  exsudais  pleuraux,  par  Ad.  Fbrber. 
(Marburg,  1875.)  —  De  la  pleurésie  et  de  son  traitement  par  l'aspiration, 
par  Sblchau.  {Hospitah-Tidende,  II,  36,  1875.)  —  Des  indications  du  trai- 
tement opératoire  des  épancbements  pleurétiques,  par  Edw.  Bull.  {Norsk. 
Mag.  3.  R.  V.  12.)— Pleurésie  purulente,  par  Petragus.  {Hospitals^Tidende, 
II,  31,  1875.) 

PlOQib.  —  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  l'empoisonnement 
aigu  par  le  plomb  et  ses  composés,  par  R.  Moreau.  (A.  Delahaye,  1875.) 

Pneumonie.  ~-  Les  pneumonies  traitées  pendant  l'année  1874-75,  par  Pietro 
BuRRBsi.  {Lo  Sperimentale,  avril.)  —  Endémie  de  pneumonie  infectieuse 
observée  dans  une  prison,  par  W.*B.  Rodman.  {The  amerioan  Journal  of 
med.  se.,  janvier.)  —  De  la  pneumonie  fibrineuse  et  de  son  traitement, 
par  P.-A.  Levain.  (Hygiea,  1.)  —  Pneumonie  du  sommet  chez  un  enfant 
de  3  ans.  Troubles  cérébraux  intenses.  Guérison,  par  Havllland  Hall. 
{St'BarthoIomew's  hospital  reports^  vol.  II,  1875,  p.  245.)  —  Pneumo- 
thorax, par  Austin  Flint  senior.  {Leçons  cliniques  améric,  éditées  par 
Seguin,  I,  3,  New  York,  1875.)  —  Du  pneumothorax  et  de  la  possibilité 
du  pneumothorax  sans  suppuration  de  la  plèvre,  par  E.  Wieuille.  {Thèse 
de  Paris,) —  Notes  sur  trois  cas  où  Ton  diagnostiqua  la  présence  de  l'air 
dans  la  plèvre  à  la  suite  d'un  traumatisme,  par  H.  Trentuam  Butlin.  {St- 
Bartholoinew*  hosp.  reports,  1875.) 

Ponction.  —  De  la  ponction  exploratrice,  par  H.  Wbstphal.  {Aroh:  f.  Gy- 
nœkol.,^.  72,  1875.) 

Population.  —  Etudes  démographiques  du  mouvement  de  la  population  dans 
la  commune  du  Gault  (Marne)  depuis  deux  cents  ans,  par  C.  Aubrion. 
{Annales  d*hyg.  publiq.  et  de  méd.  lég,,  p.  447,  mai.)  —  Du  mouvement 
de  la  population  européenne  en  Algérie,  par  E.  Vallin  (du  Val-de-Grâce). 
(Idem,  p.  409,  mai.) 

Ponls.  — Notes  sur  les  leçons  de  Broadbent  sur  le  pouls,  par  T. -G.  Allbott. 
(The  Lancet^  15  janvier,  p.  86.^  —  Du  pouls  carotidien*  chea  l'homme  sain 
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et  chez  l'aliéné,  par  Mrndel.  48*  réunion  des  naturalistes  et  médecins  alle- 
mands à  Grœtg.  (Berlin,  klin.  Woehens,,  29  novembre  1815.) 

Poumon.  —  Des  endroits  élevés  pour  le  traitement  des  affections  de  poi- 
trine, par  C.  Emil.  Stoll.  (Thèse^  Halle.)  —  De  la  fluxion  ou  congestion 
pulmonaire  simple  chez  les  enfants»  par  Hirne.  {Thèse  de  Paris,  De- 
lahaye.) 

Prurit.  —  Traitement  du  prurit  vaginal  par  le  bicyanure  de  mercure  :  Laaser 
fde  Memel)  et  par  les  lotions  phéniquées  :  Klbinwàchter.  48*  réunion  des 
naturalistes  et  médecins  allemands  à  Grœtz,  {Berlin,  klin,  Wochens»^  15 
novembre  1875.)  —  Du  prurit  des  parties  génitales.  (Discussion  à  TAcad. 
de  méd.  de  Cincinnati.)  (  The  Clinic,  14  avril  1875.) 

PMudartlirosé.  —  De  la  ligature  métallique  dans  le  traitement  des  fractures 
non  consolidées  et  dans  les  résections  osseuses  faites  pour  difformité, 
par  W.-A.  Byrd.  ^New  York  med.  Journal,  avril.) 

Psoriasis. —  Cancroïde  consécutif  à  un  psoriasis  lingual  ancien,  par  Fredet, 
obs.  présentée  par  Trélat.  (Soc,  de  chirurgie,  8  mars.)  —  Le  psoriasis 
herpétique  aux  eaux  de  la  Bourboule,  psoriasis  superunguéai,  par  Vérité* 
(In-8",  Paris,  Delahaye.) 

Psychiatrie. —  But  de  la  psychiatrie;  leçon  d'ouverture  à  Tuniversité  de 
Zurich,  par  Hitzlg.  (13  novembre  1875,  Zurich.) 

Ptyalisme.  —  Sur  la  genèse  du  ptyalisme  dans  quelques  formes  d'aliénation 
mentale.  Note  par  Augusto  Tàmburini.  (Rivista  sperimentale  di  Freniatrïa 
e  di  medicina  légale ,  novembre  1875.; 

Puerpéral  (fitat).  —  Des  maladies  inflammatoires ,  suites  de  couches,  par  J. 
Dbsghamps.  (In-8'*,  Bruxelles.)  —  De  la  myocardite  puerpérale  comme  cause 
la  plus  fréquente  de  morts  subites  après  Taccouchement,  par  M.  Coste. 
Thèse  de  Paris.)  —  Sur  certaines  causes  de  mort  chez  les  brebis  pen- 
dant et  après  la  parturition,  avec  des  notes  sur  la  maladie  du  nombril 
(navel'ill)  chez  les  agneaux,  par  Jonathan  Hutchinson.  Obstétrical  So- 
ciety ofLondon.  (The  Lancet,  1«»  avril,  p.  498.)  —  Désinfection  intra-uté- 
rine et  de  ses  indications  dans  les  suites  de  couches,  par  Komorov7Ski. 
(In-8«,  Paris,  Delahaye.) 

Pupille. —  Essai  sur  les  modifications  de  la  pupille  produites  par  les  accents 
thérapeutiques,  par  Fernand  Leblanc.  (Thèse  de  doctorat  de  Paris,  1875, 
n°  468.)  —  Pupillpmètre,  par  E.  Landolt.  (Annali  di  ottalmologia,  anno  4, 
fasc.  IV,  p.  465,  Milan,  1875.) 

Purpura.  —  De  la  maladie  de  Werlhof,  par  H.  Rohlts.  (Betz's  Memorabi- 
lien,  XX«  année,  n»  10.) 

Patréfàction.  —  Des  changements  apportés  par  la  putréfaction  dans  la  forme 
des  éléments  histologiques  du  sang,  par  M.  Steinbbrg.  (Diss .  inaug.,  St- 
Péterbourg,  1875.)  —  Cas  d'infection  purulente  spontanée,  par  Denis  Do- 
NOVAN.  (The  Dublin  journ.  ot med,  science,  déc.  1875,  p.  559.) 


R 


.  Radiis.  -^  Altération  des  disques  intervertébraux  avec  abcès  du  psoas,  psr 
MAa  Garthy.  Pathological  Society  o/*  Lonrfon.  (TAe  Lfl/wei,  Sa  avril.)  — 
Fracture  de  la  colonne  vertébrale  avec  déplacement  considérable  ;  guérison 
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.  ineomplète,  par  John  Gay.  (The  Lancet,  11  mars.)  —  Lime  enfoncée  dans 
la  eolonne  vertébrale,  par  Brownb.  {Tbe  Lanoett  25  mars»)  —  Tumeur  de 
l'atlas  et  de  Taxis^  chez  une  femme  enceinte,  pc^r  Rumgb.  {Arcbiv  fur  patb. 
AnaU  and  Phys,,  t.  LXVI.) 

Rachitisme.  —  De  la  cure  du  rachitisme  par  le  lait  de  chienne ,  par  Bernard 
de  Montbrun.  (Giur.  bebdom.  de  méd.  et  de  cbirar,^  n«>  2,  p.  28.) 

Hage.  —  Abrégé  pathologique  sur  Thydrophobie,  par  D.  dr  Montouvo.  (Nice, 
in-8«.)  —  Recherches  sur  les  centres  nerveux  dans  les  cas  de  rage,  par 
Vincenzo  Brigidi.  {Lo  SperimentaJe,  février.)  —  Nouvelles  considérations 
sur  la  rage  spontanée,  par  Putégnat.  {Gaz.  bebdom.  de  méd.  et  de  cbirur,^ 
n»  11,  p.  161.)  —  Cas  de  rage  chez  l'homme,  traitée  par  la  fève  de  Calabar 
sans  succès,  par  Thomas  Shinkwin.  {Tbe  Dublin  Journ,  ofmed.  science^ 
févr.,  p.  179.)  —  Hydrophobie  chez  un  homme  de  41  ans;  incubation  de 
6  mois  et  15  jours,  du  4  juin  au  19  décembre»  par  Ainslie  Hollis  {SiatiS' 
ticaJ  Tables,  p.  AQ,  Saint-Bartbolomew's  bospiial  Beports,  vol.  XI,  1875.) 

—  Du  médicament  recommandé  par  Lewascheff  comme  préservatif  de 
l'hydrophobie,  par  Maydbll.  {Peiersb.  med.  Zeitscbr.^  v.  lY,  p.  377.) 

Rate.  —  De  la  rate  normale  et  amyloïde,  par  J.  Secbtbin  {Inaag.  Dissert,^ 
Bonn,  1875.)  —  Recherches  sur  les  fonctions  de  la  rate,  par  Picard  et  Ma- 
LASSEZ.  [Compte  rendu  Acad.  des  sciences^  10  avril.)  •»  Un  cas  de  rupture 
de  la  rate  terminée  par  la  guérison(?),  par  W.  Kbrnig.  {St-^Petersb. 
Zeltschr.,  1875,  p.  315.) 

Rectnm. -^  Communication  entre  l'appendice  vermiforme  et  le  rectum,  par 
Mac  Carthy.  Patbologicaî  Society  of  London.  {Tbe  Lancet^  22  avril.)  — 
Absence  congénitale  du  rectum,  par  Pippinoskôld.  [Finska  lakaresallsk. 
fbrbandl.p  XVII,  n®  1.)  —  Du  traitement  local  des  affections  du  rectum  et 
du  gros  intestin  dans  le  jeune  Age,  par  A.  Baoinskt.  {Jabrb,  A  Kinder-' 
beilk.  IX  Bd.,  p.  395-398,  avril.) 

Régime.  —  Du  régime  pendant  la  première  année  de  la  vie,  par  0.  Dosart. 
{Tribune  médic,^  p.  122.) 

Rein.  —  Sur  l'extirpation  d'un  rein  et  des  testicules  chez  les  lapins  nouveau» 
nés,  1  planche,  par  Gudden.  {Arcbiv  furpatb,  Anat.  und  Pbys.,  t.  LXVI.) 

—  Rein  kystique,  par  H.  Mollibre.  {Soc»  des  se.  méd,;  Lyon  médical, 
27  février.)  —  Sarcome  du  rein  avec  hydronéphrose,  chez  un  enfant,  par 
BKGinBii.^.[De(iiscbemed.  Woebenscbr.,  n?iO,)  — Diagnostic  de  rein  double 
en  fer  à  cheval,  dans  le  bassin  d'une  femme,  par  Freund  (de  Breslau). 
48«  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands  à  Grœtz,  {Berlin.klin. 
Wocbens.f  15  novembre  1875,  n«  46,  p.  628.)  —  De  la  présence  de  cristaux 
de  bilirubine  dans  les  reins  des  nouveau-nés,  par  Orth.  {Beitrage  zar  Ge^ 
burtabûlfe  und  Gyn&kologie,  t.  IV,  fasc.  1,  1875.)  —  i^as  de  néphrite,  par 
Malmstbn.  {Hygiea,  XXXVII,  9,  Finska  lâkaresâllsk.  fôrb.,p.  181.) 

Résections.  —  Résectipn  du  poignet  pour  une  carie  des  os  du  carpe,  par 
W.  Johnson.  {Med.  Times  and  gaz,,  25  déc.  1875,  p.  704.)  —  Extirpation 
du  calcanéum,  par  A.  Ivërsen.  (Hospitals^Tidende,  26  janvier  et  suiy  )  — 
Nécrose  aiguë  du  tibia;  résection  de  la  totalité  du  corps  de  Tos  malade,  en 
conservant  le  périoste;  reproduction  du  corps,  par  Spence.  {Tbe  Laneet^ 
11  maris,  p.  387.)  —  Résection  du  genou  par  une  méthode  nouvelle  ;  mort 
par  embolie,  par  H.-J.  Blgelow.  {Proceedings  of  tbe  Boston  Society;  Boa- 
ton  med,  and  sarg.  Journal,  30  mars.)  —  I.  Résection  du  g3nou  pour 
tumeur  blanche,  chez  une  fille  de  15  ans  (caries  sicca).  Attelle  d'Esmarch- 
Watson,  appareil  plâtré.  Pansement  à  découvert.  Au  bout  de  8  semaines, 
guérison  de  la  plaie.  Le  47«  jour,  enlèvement  de  Tappareil  ;  consolidation 
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complète.  —  ÏI.  Résection  du  genou  pour  ankylose  osseuae,  è  angle  droit, 
après  arthrite  purulente  traumatique.  Attelle  d'Esmarch-Watsoa,  appareil 
plfttré.  Le  85*  jour,  guérison  de  la  plaie  ;  le  43*  jour,  consolidation,  par 
H.  Leisrink.  {Deutsche  Zisùhf.  /.  Chir.,  n«  VI,  4  et  5.) 

Respiration.  —  Respiration,  par  G.  C-arlbt.  [DicL  enoycL  des  aa.  méd.)  — 
Sur  une  nouvelle  méthode  pour  l'étude  de  la  respiration  des  animaux 
aquatiques,  par  Joltet  et  Reqnard.  {Compte  rendu  Acad.  des  sciences, 
i*'  mai.) 

Rétine.  —  Rétine  :  anatomie  et  physiologie,  par  Nuel  ;  pathologie,  par 
Warlomont  et  Duv^Ei.  (DicL  encycL  des  se.  méd.)  —  Cas  de  cure  spon- 
tanée d'un  décollement  rétinien,  avec  l'analyse  de  21  observations  de  la 
même  maladie,  par  David  Websten,  de  New  York.  {Transact.  ofthe  amerk, 
ophth.  Society.,  Il*  meeting  annuel,  p.  284.)  —  Quelques  considérations 
sur  les  apoplexies  de  la  macula,  par  Ali  de  Téhéran.  {Recueil  dophtlial- 
mol. y  p.  139,  avril.)  —  Sur  Taspect  de  la  rétine  et  de  la  choroïde  pondant 
l'administration  de  certains  médicaments,  par  John  Hunter  Akbuckls. 
(  The  West  Riding  Lunatic  Asylum  médical  Reports^  1875.) 

Eétrécissements. —  Rétrécissement;  par  Verneoil.  {Diot.  encycl.  des  se  jnéd,) 
—  Rétrécissement  de  l'urèthre  et  fistule  scrotale  datant  de  six  années; 
uréthrotomie  interne;  guérison  de  la  fistule  quatre  jours  après  ropération, 
par  Tbevan.  West  London  HospitaL  {The  Lancel,  19  fév.,  p.  279.) 

lUiinosGopie.  —  Rhinoscopie,  par  Krishaber.  {Dict.  encycl.  des  se.  méd.) 

Rhinoplastie.  —  Rhinoplastie,  par  Dolbeau  et  Fêuzbt.  {Dict.  encycl.  des 
ac.  méd.) 

Minmatisme.  —  Influence  du  traumatisme  sur  l'affection  rhumatismale,  par 
A.  RiGAL.  {Gazetle  hebdom»  de  méd.  et  de  chirurg,,  n»  15,  p.  âSl.)  —  De 
quelques  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  compliqué  (pneumonie  rhu' 
mat.,  folie  rhumat.,  rhumat.  cérébral),  par  H.  Vaillard.  {Recueil  de  mômoi- 
res  de  méd.  et  chir.  milit.)  —  Rhumatisme  cérébral;  endocardite  chronique 
rhumatismale;  insuffisance  mitrale;  accidents  fébriles  graves;  hy;)erpyrexie; 
pas  de  localisations  appréciables;  mort,  autopsie,  par  Vinat.  {LyoD  médical^ 

'  26  mars.)  -^  Cas  de  température  élevée  dans  le  cours  d'un  rhumatisme 
articulaire  aigu;  traitement  par  le  drap  mouillé,  par  T.  Carleton  Railtoit. 
{The  Lancet,  4  décembre  1875,  p.  797.)  —  De  Tinflammation  rhumatismale 
des  synoviales  tendineuses  et  des  bourses  séreuses,  par  Ch.  ('aonut. 
{Thèse  de  Pans,  1875.)  —  Du  rhumatisme  nerveux  ;  leçon  clinique,  par 
G.  Balfour.  (Edinburgh  med.  Journ.,  avril,  p.  920.)  —  Des  localisations 
spinales  du  rhumatisme,  par  J.-L.  Mora.  {Thèse  de  Paris,  n»  141.)  " 
Quatorze  cas  de  rhumatisme,  par  J.-N.  BonuiND  et  Hall  Gurtis.  Boston 
City  hospital.  {Boston  med.  and  surg.  Journal,  6  avril.)  —  Rhumatisme 
traité  par  l'acide  salicylique,  par  S.-L.  Wahrbn.  {The  Boston  med.  and 
surg.  Journal,  avril.)  —  Observation  de  rhumatisme  aigu  traité  par  l'aciJo 
salicylique,  par  Charles  P.  Putnam.  [Idnm,  février.)  —  Sur  le  traitement 
du  rhumatisme,  par  Déhier.  Leçons  cliniques  recueillies  par  Liouviluk 
et  Landmkux.  {Bull.  gén.  de  thérap.,  t.  89,  1875.)  —  Des  bains  froids 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  cérébral,  par  Béhibr.  {Bull.  gén.  de  thé- 
rap.,  t.  XC.) 

Ricin.  —  Emploi  dô  l'huile  de  ricin  pour  dissoudre  Tatropine  attltsée  fa 
ophthalmologie,  par  J.  Green,  do  Saint-Louis.  {Tranaact.  ofthe  Amarie. 
Ophth.  Society,  II*  session  annuelle,  p.  855.) 
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Saignée.  —  L'abandon  de  la  saignée  est-il  un  progrès?  par  Trastour.  (Jour- 
nal  de  méd.  de  F  Ouest,  tome  IX,  1875,  4<  trimestre.]  —  Des  saignées  lo- 
cales. Communication  faite  à  la  Société  de  Chirurgie  d'Irlande,  par  Mapo- 
THKR.  (TAe  Dublin  Journal  otmed.  science,  mars,  p.  243.)  —  Delà  saignée 
dans  les  maladies  aiguës,  par  J.  Mitchell.  {Med.  Times  and  Gaz,,  janvier.) 
De  la  saignée  et  du  traitement  antiphlogistique,  par  L.  Menoini.  (Gazz. 
med.  Itah  Lombard,  n*»«  50,  52, 1875.)  —  De  la  saignée  dans  la  fièvre  puer- 
pérale, par  P.-J.  TuRNCR.  {Philad.  med.  and  surg.  Journal,  janvier.) 

Salicyliqne  (acide).  —  De  Taction  antipyrétique  de  l'acide  salicylique  et  du  sa- 
licylate  neutre  de  soude,  par  CarUEmil  Buss  (de  Bftle).  (Stut^ard,  1875.) 
—  Du  salicylate  d'ammoniaque  comme  succédané  de  l'acide  salicylique, 
par  F.  Martemskit.  {StrPeterab.  med.  Ztsebr,  1875,  p.  343.)—  De  Tinauence 
de  l'acide  salicylique  sur  la  digestion  chez  le  chien,  par  G.  Bohr.  (fiospi- 
iah'Tidende,  n«  2.)  —  De  l'acide  salicylique  dans  les  écoulements  de  l'o- 
reille, par  Chishoiji.  {Western  Lancet,  n®  10,  1875.)  —  De  l'acide  salicy- 
lique dans  la  respiration;  l'expectoration  fétides,  par  Da  Costa.  (Canada 
Lancet,  l*'  mars.)  —  Emploi  de  l'acide  salicylique  dans  le  rhumatisme  aigu* 
par  HiLDEBRANDT.  {Deutscbo  med.  Woohenschrift,  n*  7.)     , 

Sang.  —  Variation  du  nombre  des  globules  blancs  du  sang  dans  quelques 
maladies,  par  Bonne,  avec  treize  tableaux.  (Thèse  de  Paris,  1875,  Delà- 
haye.)—  Des  gaz  du  sang  et  de  la  lymphe  dans  l'asphyxie,  par  TscHmiEW. 
(Arbeit.  ans  der  physioL  Anstalt.  zu  Leipzig  von  Ludwig,  p.  88,  1874.  — 
De  l'adaptation  des  vaisseaux  aux  grandes  masses  de  sang,  par  Lesskr. 
(Idem.  p.  51.) 

Sarcome.  —  Sarcome  de  la  voûte  palatine;  dyspnée  ;  délire  continu  ;  trachéo- 
tomie ;  soulagement  immédiat,  par  Geo.  Johnson.  King*s  Collège  HospitaL 
[The  Lancet,  15  avril.)  —  Sarcome  de  la  clavicule,  par  Walsuau.  Patho- 
logioal  Societj  of  London.  (The  Lancet^  !•'  janv.)  —  Ostéocystosarcome 
du  tibia  :  amputation  do  cuisse  ;  mélaslases  dans  les  poumons  et  le  tissu 
sous-péritonéal  de  la  fosse  iliaque  droite,  par  F.-A.  Janiszewski.  (Medy* 
cyna  (en  polonais),  1875,  n<^  42  et  43.)  —  Sarcome  ostéoïde  du  fémur  ; 
amputation  de  la  cuisse  ;  métastase  pulmonaire,  par  W.  Lanowaoem. 
(Journ,  de  méd.  militaire  russe,  mai  1875.)  —  Myosarcome  de  la  cavité 
abdominale,  par  J.-V.  Kelly.  (Philadelphie  médical  Times^  février.)  — 
Du  sarcome  utérin,  par  Russel  Simpson.  (The  Obst.  Journal,  u9  35,  p. 
759.) 

Scarlatine.  —  De  l'extension  et  de  la  prophylaxie  de  la  scarlatine,  par  J.-M. 
Fox.  (Sanitary  Record,  janvier.)  -^  Fièvre  acarlatiae  ;  rhumatisme  aigu; 
endo  et  péricardite  avec  néphrite  aiguë  ;  guérison  momentanée  ;  rechute, 
mort,  par  Bolles.  (Proceedings  of  the  Hoxbury  Society,  the  Boston  med, 
and  surg.  Journal,  13  avril.)  -*  Sur  une  épidémie  de  scarlatine,  d'angine, 
et  d'érysipèle,  qui  a  sévi  principalement  au  mois  de  juin  dernier  dans  le 
district  sud-ouest  de  Ghelsca.  Gommunication  foite  à  la  Société  médicale 
de  Londres,  par  Grisp.  (The  Lancet,  4  décembre  1875,  p.  804.) 

^  Sclérodermie.  —  Un  cas  de  sclérodermie  chez  un  nourrisson,  par  P.  GnusE. 
(St-Petersb.  Ztschr.,  1876,  p.  806.) 

.  Sdlle.  —  Recherches  sur  l'action  de  l'extrait  de  acillCi  la  scillitine  et  la  tbéo- 
•     crisine,  par  Al.  KOnio.  (Iqaug.  Diss:^  Gôttingen.) 
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Scroftale.  —  Notes  sur  la  scrofule,  par  Horand.  {Lyon  médical^  7  et  14 
mai.) 

Septicémie.  —  Septicémie  produite  par  un  cancer  de  l'utérus,  par  Eppinokr. 
{Prag,  med,  WochenschriÙ,  n*  8.) 

Sevrage.  —  Du  sevrage,  conseils  à  ma  fille,  aux  jeunes  mères  et  aux  nour- 
rices, par  MicHALSKi.  (In-8®,  Paris,  Delahaye.) 

Siphon.  —  Application  du  siphon  à  la  thérapeutique  chirurgicale,  par  E. 
Tachard.  (In-8«,  Paris.) 

Simulation.  —  De  la  simulation  de  la  cécité,  par  Rabl-ROckhard.  {Viertel- 
jahrss,  f.  gerichL  Med,  u.  œff.  San,  XXIV,  p.  74-96,  janvier.) 

Spectre. — Sur  les  spectres  pathologiques  d'absorption,  par  Edward  Lawtoh 
Moss.  (The  Lancet,  15  janvier,  p.  92.) 

Sonde.  —  Histoire  abrégée  des  sondes  et  des  bougies  uréthro-vésicales  em- 
ployées jusqu'à  ce  jour,  par  J.-J.  Gazbnaye.  (In-8»,  Paris^  1875.)  — Etude 
sur  l'emploi  des  bougies  de  Béniqué  dans  le  traitement  des  rétrécissements 
de  l'urèthre,  de  la  blennorrhagie  chronique  et  de  la  contracture  doulou- 
reuse du  col  de  la  vessie,  par  P.  Lk  Garrbc.  [Thèse  de  Paris^  Goccoz  éd.) 
— Des  bougies  de  gélatine  astringentes,  par  Duner.  (Hygiea,  XXXVII,  10, 
Finska  Jâkaresâllsk.  fôrhandL,^.  195.) 

Staphylome.  —  Le  staphylome  postérieur  peut-il  être  produit  par  l'astigma- 
tisme? par  W.  Thompson  (de  Philadelphie).  [TransacL  of  the  Amerie. 
OphthaïmoL  Society,  11*  session  annuelle,  p.  310.) 

Stations  hiyemales.  —  Trois  mois  d'hiver  à  Alger,  par  un  médecin  phthisi- 
que.  (Paris,  Masson.) 

Statistique.  -^  Contribution  à  la  statistique  médicale,  par  Schweig,  Scuwartx 
et  ZuELZER.  (Stuttgart.) 

Stérilité.  —  Traité  de  l'impuissance  et  de  la  stérilité  chez  l'homme  et  chex  la 
femme,  comprenant  l'exposition  des  moyens  recommandés  pour  y  remé- 
dier, par  F.  Roubaod.  (3«  édition,  in-8®,  Paris,  J.-B.  Baillière.)—  Delà 
stérilité  chez  les  femmes  atteintes  d'affections  utérines,  par  GrOnewald. 
(Archiviûr  Gynœkoloffie^  l.  VIII,  fascicule  3,  1875.) 

Sympathique  (Grand).  —  Du  traitement  des  états  pathologiques  dépendant 
du  sympathique  (fait  de  migraine  guérie  par  le  seigle  ergoté),  par  Schu- 
macher (d'Aix-la-Ghapelle).  (Berlin,  klin,  Wocbens.^  17  janvier.) 

Syphilis.  —  De  la  syphilis,  par  E.  Curtis  Smith.  {Philad.  med,  and  surg,  Re» 
porter^  janvier.)  —  Expériences  sur  la  syphilis,  par  W.  Bobgk  (de  Chris- 
tiana).  (Stuttgart.) — Observation  à  l'appui  de  la  contagiosité  de  la  syphilis 
héréditaire,  par  le  prof.  Edlefsen  (de  Kiel).  {Berlin,  klin,  Wochens.,  n*5, 
p.  60,  31  janvier.)  —  De  la  syphilis  héréditaire,  par  M.  Gauster.  {Mémo- 
rabilien,  XX,  u«  12,  p.  529,  1875.)  —  De  la  transmission  de  la  syphilis, 
par  PicK  ;  Discussion  à  la  Soc.  de  méd.  de  Prague.  (Prager  med.  Wo- 
chensch.t  n»  9,  p.  175.)  —  Infection  syphilitique  par  le  sperme,  par  J. 
Smith.  (Arch.  of  dérmatology,  janvier.)  —  Des  maladies  syphilitiques  de 
l'œil,  par  J.  Hogk.  (  Wiener  Klinik,  n»*  3  et  4,  mars  et  avril.)  —  Etude 
sur  les  lésions  syphilitiques  des  membranes  profondes  de  l'œil,  par  L. 
Drouin.  .(Thèse  de  Paris,  1875.)  —  De  la  syphilis  tertiaire  du  voile  du 
palais  et  du  pharynx,  par  Berkeley  Hill.  (The  Lancet,  22  avril.)  —  Trai- 
tement de  la  syphilose  pharyngo-nasale,  par  Gh.  T.  Mauriac.  (Tribune 
médicale^  n<^  396,  p.  138.)  —  Gontribution  i  l'étude  de  la  syphilis  laryn-» 
gée,  par  Potet,  (Ann,  de  dermatologie^  1874*75*76.)  *-  Des  lésions'  du 
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placenta  et  des  membranes  dans  la  syphilis  constitutionnelle»  par  Gra- 
UANSKT.  (Ârcb.  (ThistoL  norm.  et  patboL  et  de  méd,  clin,  de  Radnew 
(en  russe),  mai  1875.)  ^  Diagnostic  et  traitement  des  syphilides  cutanées, 
par  le  prof.  J.  Neumànn.  {Wiener  Klinik,  mars,  p.  33^4.)  —  Consolida- 
tion de  fracture  retardée  parla  syphilis,  par  A.-H.  Nighols.  {Récent pro- 
ceedings  of  the  Roxbury  med.  Society;  Boston  med.  and  surff.  Journal,  18 
avril.)  —  Du  décollement  des  épiphyses  de  cause  syphilitique  (1  planche), 
par  0.  Haab.  {Archiv  fur  path.  Anat.  and  Pbys,,  I,  LXV.) 


Tsnia.  —  Du  traitement  rationnel  du  tasnia  commun.  Communication  faite  à 
la  Société  médicale  de  Londres,  par  Brunton.  {The  Lancet,  A  décembre 
1875,  p.  803.) 

Taille.  —  Taille  médiane,  par  J.-H.  Poolet.  {Cincinnati  Laacet  and  Obser» 
ver,  février.  —  Vessie  examinée  onze  ans  après  Fopération  de  la  taille, 
parGooDHART.  Patbological  Society  of  London.  {Tbe  Lancet,  22  avril.) 

Teigne*  ^  Note  sur  un  symptôme  de  Therpès  tonsurant,  par  P.  Aubkrt. 
{Lyon  médical,  14  mai.) 

Température.  —  Du  rapport  entre  la  température  centrale  et  la  température 
périphérique  dans  la  fièvre,  par  SchOlein.  {Arcbiv.  far  patb,  Anat.  und 
Pb.,  t.  LXVI.) 

Tendon.  —  Faisceau  iléo-tibial  du  fascia  lata,  par  V.-H.  Wblckbr.  {Arcb,  y. 
Reicbert  a.  Du  Bois-Reymond,  H.  1, 1875.)—  Ténotomie  des  génioglosses,  gé 
niohyoïdiens  et  digastriques,  dans  un  cas  de  fracture  double  de  la 
mâchoire  inférieure,  par  J. -A.  EstlInder.  (Finska  Làkaresâllsk,  fôrbandl.^ 
X,  278.) 

Testicule.  ^  De  la  structure  des  canaux  séminifères  du  testicule  dans  ses 
rapports  avec  les  némospermes,  par  E.  Sertoli.  {Gazz.  lomb,,  n.  7.)— Sur 
la  ponction  du  testicule  dans  Torchite  aiguë,  par  Henry  Smith.  (  Tbe  Lancet, 
8  janvier,  I,  p.  43.)  —  Hydrocèle  enkystée  du  testicule  coïncidant  avec 
one  brchi-éjpididymite  ;  pathogénie,  diagnostic  et  traitement,  par  S.  Duplat 
et  Marot.  (Progrès  méd.,ïi?  10,4  mars,)—  Sarcocèle  syphilitique;  diagnos- 
tic différentiel  des  tumeurs  du  testicule;  par  S.  DuPLAY.  {France  méd.,  n«23, 
p.  173.) 

Tétanos.  —  Denx  cas  de  tétanos  traumatique,  par  Baker.  {^Derbysbire  gène- 
rallnûrmary.  {Tbe  Lancet,  15  avril.)  —  Notes  sur  un  cas  de  tétanos  traité 
par  le  chloral,  par  Léonard  Cane.  {Tbe  Lancet,  15  avril.)  —  Tétanos  trau- 
matique,  à  la  suite  de  brûlures,  chez  un  Kabyle.  Traitement  par  le  chloral, 
mort ,  par  Brbssox  ;  Tétanos  traumatique  ;  administration  du  chloral 
pendant  treize  jours  à  dose  hypnotique;  guérison,  par  Laurens.  —  Rap-  ' 
port  de  M.  Verneuil.  {Société  de  cbirurgie,  1*'  mars.)  — Tétanos  traumati- 
que consécutif  à  un  traumatisme  du  genou  ;  amputation  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  cuisse  ;  guérison,  par  Speî^cb.  Royal  Hospital  for  aick 
Cbildren,  Edinburgh.  {Tbe  Lancet,  22  avril) — Tétanos  traumatique; 
amputation;  guérison,  par  F.  Kretschy.  [Wiener  mediziniscbe  WochenS' 
cbrift,  n»  19.)  —  Tétanos  idiopathique,  par  G.  Hastinos.  {St-Bartbolomew'a 
bosp.  Reports,  vol.  XI,  p.  251,  1875.) 

Thérapantifiie.  —  Manuel  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales^  par 
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Herm.  Leqbrt,  2«  édition.  (Tubingue.)  —  Manuel  de  thérapeatique  physîo- 
log^ique  et  de  matière  médicale,  par  H.  Kœhlbr.  (Goettingen.), 

Torticolis.  —  Du  torticolis  occipito-atloïdien,  par  Dault.*  (Ba/7.  géa.  de  tbé 
rap.,  t.  LXXXIX,  1875.) 

Toux.  —  Séméiologie,  physiologie  pathologique  et  traitement  de  la  toux  dans 
la  phthisie,  par  A.  Yhitz.  (77rèse  de  Paris,  n»  69.)  —  La  granulie  et  l'ex- 
trait de  feuilles  de  noyer,  par  A.  Luton.  {BalL  gén.  de  thér,,  t.  XG.)  —  Du 
baume  de  gurgun  ou  wood-oil,  par  G.  Ppbrsdorff.  (Gaz,  méd,  de  Stras- 
bourg, n»  3.)  —  De  la  toux  par  Rodolphe  Meyer  (de  Zurich).  (Correspond 
denZ'Bîatt  fur  schweizer  Aezrte,  VI"  année,  n°l,  p.  8,  l*' janvier.) 

Toxicologie.  —  Toxicologie  chimique,  guide  pratique  pour  la  détermination 
chimique  des  poisons,  par  F.  Mohr,  traduit  de  Taliemand,  par  L.  Gautier. 
(l  vol.  in-S",  p.  20,56  fig.  Paris,  Reinwall.) 

Trachéotomie.—  Trachéotomie  pour  une  obstruction  des  cavités  laryngienne 
et  pharyngienne  par  le  bol  alimentaire,  chez  un  aliéné,  par  Létiévant. 
(Lyon  méd,,  21  mai,  p.  89.)—  Le  croup  et  la  trachéotomie.  Discussion  à  la 
'Soùiêlé  de  médecine  de  Dublin^  conclusions  en  faveur  de  Tintervenlion 
chirurgicale,  par  Will.  Thomson.  (  77;©  Dublin  Journ.  ofmed.  soleaùe,  févr., 
p.  437.) 

Thoracentèse.  —  De  la  thoracentèse  au  moyen  de  l'aspirateur,  par  Tuts- 
CHBK  et  Zaool.  (Aerztlicbes  Inlelligenz-Blatty  5  octobre  et  sniv.,  1876.)  — 
Sur  la  paracentèse  thoracique,  par  Huoubnin.  Société  médicale  du  canton 
de  Zurich^  3i  mai  1875.  Corresp,-BL  /.  schweiz,  Aerzte,  6«  année,  n«  2, 
p.  55,  15  janvier.)  —  Sur  quatre  cas  de  thoracentèse,  par  Sereno  Gia- 
coMo.  (L'Indipendente,  février  1875.) 

Thrombose.  —  De  la  thrombose   et  de  l'embolie  des  artères  mésentériques, 

.     par  A.  Flament.  {Thèse  de  Paris,  n"  59.)  —  Du  rétrécissement  et  de  la 

thrombose  des  veines  hépatiques,  par  T.  Wolfk.  {Inaug,  D/ss., Halle,  1875.) 

—  Etude  sur  la  thrombose  de  Tartère  pulmonaire,  par  Camille  Favre. 
(Th.  doct.,  Paris,  1875,  no405.) 

Transftision.  —  De  la  transfusion  du  sang,  par  G.-B.  Manzini  et  R.  Rodolpi. 
(Gazetta  med^  Jtal.  Lombardia,  i*'  avril  et  suiv.)  —  Nouvelles  considéra- 
tions sur  la  question  de  la  transfusion,  par  Panuii  (de  Copenhague).  (Ar- 
chiv.  fiir  path,  AnaL  und  Phys.,  t.  LXVI,  et  Arch.  de  Aléd.,  juillet.) 

Trépan.  •—  Contribution  à  l'histoire  du  trépan,  par  Marvaud.  {Recueil  de 
méd,  et  de  chir.  mil.)  —  Trois  nouveaux  cas  de  trépanation  du  crâne,  par 
J.  BoBCKRL.  {Gaz,  méd.  de  Strasbourg,  n®  5.) 

Trichine.  -«  FItude  sur  une  épidémie  de  trichinose,  dans  le  comté  de  Deor- 
bom,  Iiidiana.  par  G.  Sutton.  (Britisb  and  foreign  med.  chir.  Review, 
janvier.)  —  Cas  de  trichinose  à  Moscou,  par  Maydbll.  (Peteraburg,  med, 
Zeitsch.,  n»  4,  1875.)—  De  la  trichinose  à  Neustadt,  en  1874,  par  II.  MOn- 
ZBL.  (Thûring,  Corresp^-BL,  n»  1.) 

Tnbercalose.  ---  De  la  virulence  et  de  la  spécificité  de  la  tuberculose,  par 
Em.  Dutraix.  [Journ.  de  Bruxelles,  oct.  1875.)  —  De  la  tuberculose  arti- 
ficielle, par  Jul.  Schrbiber.  (Thèse,  Kouigsberg,  1875.)  —  De  la  tubercu- 
lose dans  ses  rapports  avec  l'assura uco  sur  la  vie,  par  William  Gleitsmann. 
(Philad.  med.  and.  surg.  Reporter,  janv.)  —  Cas  de  tuberculose  miliaire 
aiguë,  par  Malmsten.  (Hygiea,WX\ il,  Suenska  lœkares^llsk.  /orA., p.235.) 

—  De  la  tuberculose  localisée  du  fuie,  1  plauche,  par  J.  Orth.  (Archiv  fur 
path.  Anat.  und  Phys.,  t.  LVI.)—  Une  -contribution  clinique  à  la  question 
de  la  tuberculose  (tuberoulose  miliaire  aiguô  généralisée  déiermiaée  par 
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deê  foyers  caséenx  da  rein),  observation  de  Conrad  Kôhnhorn.  (Berlin, 
klin.  Wœhens.,  no«  3et  4,  il  et  24  janvier.)  —  Tuberculose  des  organes 
génito-urinaires,  par  Garin.  {Lyon  médical,  80  avril.) 

Tjrmpan.  —  Oe  la  valeur  diagnostique  des  changements  d^aspect  de  la  mem- 
brane du  tympan,  à  Tétat  pathologique,  par  W.-B.  Dalbt.  (The  Lance t, 
l*r  avril.) 

TjphfAde  (Fièvre).— Relation  de  50  cas  de  fièvre  typhoïde,  par  A.  Vogt.  (Broch. 
Munich,  1875.)  —  Plan  d*enquète  pour  la  recherche  des  conditions  locales 
et  saisonnières  présidant  aux  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  par  PsttenkO' 
FER  et  Port,  3*  congrès  de  la  Société  allemande  d'hygiène  publique,  tenu 
à  Munich  du  13  au  15  septembre  1815.  j  Vierteljahrss.  /.  gericht.  Aled,  u. 
œff.  Sanity  XXIV,  p.  164  et  suivantes,  janvier.) —  Du  délire  dans  la  fièvre 
typhoïde,  par  E.  Thuet.  {Thèse  de  Paris,  n®  25.)  —  Des  complications  car- 
diaques dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Boughut.  (Gaz.  des  Hop.,  n<^  135, 
138, etc.,  1875.)^£pidémied'entérite  septique et  de  typhus  abdominal  à  Bres- 
lau,  par  Jagobi.  {Deutsche  med,  WochenschriCt^  n»  10.)  — Emploi  de  Tacide 
salicylique  dans  la  fièvre  typhoïde  à  Pforzheim,  par  Gisslbr  et  Wbntbkl. 
(AerztL  MittheiJung.  aus  Baden,  XXIX,  23.)  — Emploi  deTeau  froide  dans 
le  traitement  du  typhus,  par  J.  Jauibson.  (Public  health^  décembre  1875.) 
—  Sur  le  traitement  par  les  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde  (observa- 
tion de  la  Clinique  do  Friedreich  a  Heideïberg)^  par  O.-W.  Dob.  (The  Bos- 
ton med.  and  surg.  Journal,  mars.) 

Tjrphns.  —  Quelques  réflexions  à  propos  de  Tartiele  du  D'  Nordt  sur  l'épi- 
démie du  typhus  de  Gedern  (/?.  S,  M.,  V,  570),  par  Robinski.  (Vierte/Jahrss. 
f.  gericht.  Med,  u.  œff.  San.,  p.  188,  janvier.) 


U 


Ulcère.  —  Ulcère  simple  de  l'estomac,  leçon  de  Lancerkaux.  {Gaz.  des  Hô- 
pitaux, n»  38.)  —  Ulcères  chroniques  des  deux  jambes  ;  gangrène  sèche 
des  deux  jambes,  survenue  graduellement  à  droite,  soudainement  à  gauche; 
autopsie,  par  Hulkb.  (The  Lancef,  26  févr.,  I,  p.  311.)  —  De  l'ulcère  es- 
sentiel ancien,  et  de  son  traitement  par  Tincision  conférentielle,  par 
E.  Teruonià.  (Annales  do  la  Soc.  méd.  chir.  de  Liège,  fasc.  2.) 

Uranoplastie.  —  Uranoplastie,  pratiquée  pendant  le  sommeil  anesthésique, 
la  tôte  pendante,  par  A.  Menzel.  (Gazetta  med,  Ital,  Lombardia,  26  février.) 

Urée.  —  Urochlorométrie  clinique ,  par  Duhomme.  (Bull,  gén,  de  thérap. , 
t.  XG.) —  Décomposition  de  Turée,  par  J.  Reogh.  (Journal  o  fanât,  andphy- 
sio/.,  XVI,  1875.) 

Urémio.  —  Note  sur  un  cas  d'urémie  è  forme  cérébrale  ayant  entraîné  la  mort 
en  22  heures  et  consécutive  à  une  néphrite  albumineuse  latente,  par  Mau- 
ifiAG.  (Gaz.  méd.  de  Bordeaux^  n«  7.) 

Urétlire.  —  De  la  dilatation  médiate.  Nouveau  mode  de  dilatation  lente 
et  progressive,  appliqué  au  .  traitement  des  rétrécissements  de  Furèthre 
d'origine  inflammatoire  ou  blennorhagique,  etc.,  par  Langlebbrt,  in-8<>, 
Paris,  Delahaye.  —  Dilatation  rapide  de  Turèthre  de  la  femme  dans  un 
cas  de  corps  étranger  (aiguille  à  crochet)  dans  la  vessie,  par  6.  JswBrr* 
(American  supp.  to  the  obst.  Journal^  février.) 
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Urinaires  (Voies).  —  Manuel  des  mUdies  de  l'appareil  urinairo  (Patho- 
logie de  Ziemsseiiy  IX*  volume,  2*  moitié)»  par  H.  Ebstrin,  H.  Lkbbrt 
et  H.  GuRSCHMANN.  (Leipzig.)  —  Rétrécissement  de  rorèttire,  par  S /Cabot. 
[Massachusetts  gênerai  Hospital;  Boston  med.  and  surg.  JowrnaU  30  mars.) 

Urine.  —  Des  parties  constituantes  inorganiques  de  l*urlne,  par  W.  Zdbi.- 
SBR.  [Deutsche  med.  Wocbenschrilt,  6.)  —  Extraction  du  sucre  de  Turine 
des  sujets  sains.  Communication  faite  par  Pavt  a  la  Société  royale  mé- 
dico-chirurgicale de  Londres.  (The  Lance t^  27  novembre  1875,  p.  769.) 

Urticaire.  —  Urticaire  chez  un  enfant,  produit  par  le  lait  de  sa  nourrice, 
par  FiRMiN.  [BulL  de  Thérap.,  mai  1874.) 

UtéruB.  —  Des  ulcérations  du  col  utérin,  par  C,-E,  Wmo.  [Proceedings  of 
the  Norfolk  district  med.  Society;  Boston  med.  and  surg.  Journal,  20  avril.) 
—  De  la  face  interne  de  l'utérus,  par  Cari  Friedlanobr.  (Arch.  î,  Gyns)- 
kologie,  VI*  vol.,  !•»  fasc.) —  Encore  un  mot  sur  la  situation  normale  et  les 
déplacements  de  Tutérus,  par K.  ScHR(KDER.(i4rc/i.  f.  Gynsek.  IX*  vol.,  l«fasc.) 
^Caduque  utérine  expulsée  sans  métrorrhagie  et  avec  des  signes  d'hémor- 
rhagie  interne  ;  grossesse  extra-utérine  probable,  par  Féréol.  (Ann.  de 
Gynécologie,  janvier,  p.  47.) —  Quelques  réflexions  à  propos  de  deux  cas 
d'inversion  utérine  ayant  nécessité  l'amputation  de  l'utérus  ;  deux  guéri- 
sons,  pnr  Labarraqub.  (Ann.  de  Gynécol.^  janvier,  p.  27.)  —  Étude  des 
déviations  de  l'utérus  gravide,  comme  cause  de  dystocie,  par  Meynier. 
(Thèse  de  Paris,  Delahaye.)  —  Note  sur  le  diagnostic  post  mortem  de 
l'utérus  nuUipare,  par  A.  Meadows.  |  The  obst.  journal,  n*  34,  p.  670.)  — 
Rétroveraion  de  l'utérus  pendant  la  grossesse  ;  rétention  d'urine  ;  gué- 
rison,  par  Wiltshirb.  (The  Lancet^  25  mars.)  —Rupture  de  Tutérus  au 
huitième  mois  de  la  grossesse;  mort,  par  Lustoarten.  (Wiener  medizi- 
nische  Presse,  n»  13.) —  Contraction  de  l'utérus  en  foi*me  de  sablier  pen- 
dant l'accouchement,  par  S.  Johnson  ;  idem,  par  D.  Goodyear.  (Philad. 
med.  and.  surg.  Reporter,  janvier  et  février.)  —  Etude  étiologique  et  pa- 
thologique de  rhyperplasie  aréolaire  de  l'utérus,  par  A.  Kino.  (Amélie. 
Journal  of.  obstet.,  nov.  1875.)— Trois  observations  d'ablation  de  polypes 
utérins,  par  J.  Martin.  (The  Dublin  Journ.  of  med.  se,  avril,  p.  390.)  — 
Fibromyome  kystique  de  l'utérus,  par  Paalzow.  {Société  de  gynécologie 
de  Berlin,  15  juin  1875;  idem,  31  janvier  1876.) —  Fait  d'amputation  du  col 
utérin  avec  l'aide  de  la  oonstriction  d'Esmarch,  par  A.  Martin.  (Berlin, 
klin,  Wochens.,  XIII,  n®  4,  p.  45,  24  janvier.) 


Yaccin.  —  Pour  et  contre  la  vaccination  animale,  par  Drysdale.  (  The  Lan- 
cet,  20  nov.  1875.)  — Manuel  de  vaccination,  par  H.  Bohn,  de  Kônisgberg. 
(Leipzig,  1875.)  —  De  la  vaccination  et  de  la  revaccinntion  obligatoire,  par 
H.  AvERBEGK.  (Brème,  1875.  —  Rapport  du  comité  de  vaccination  de  La 
Haye,  en  1874.  [Nederl.  Weekblatt.,  45,  1875.)  —  Observations  de  revac- 
cination, par  W.-B.  Davis.  [Cincinnati  Lancet  and  Observer,  février.)^ 
La  vaccination  peut-elle  produire  des  maladies  ?  par  Adaiikibwicz  (de  Ha- 
witsch).  (Vierteijahrss.  1.  gericht.  Med.  u.  œff  San.,  XXIV,  p.  145, 158, 
janvier.)  —  Résultats  comparatifs  des  vaccinations  et  revaccinations  pra* 
tiquées  de  bras  à  bras,  ou,  au  contraire,  avec  du  vaccin  conservé  dans  la 
glycérine,  par  GrQnbaum  (de  Beeskow).  (Idem,  p.  181,  janvier.)  —  De  la 
vaccine,  par  CiAuno.  (In-8^  p.  29,  Nice.) 

Vagin.  —  De  Tatrésie  de  l'hymen,  par  Brbisky.  (Prager  med.  Wochenscbriiît 
n®  7.)  —  Vice  de  conformation  du  vagin,  hématuries  supplémentaires,  né- 
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phrite,  mott,  par  F.  Martinet.  {Ann.  de  gynécologie^  févriar.)  —  Cas  de 
kystes  du  vagin,  par  P.  Naïkb.  (Deutsche  Zeit.  f,  prakt.  Med.,  n?  1.)  — 
Sar  la  première  observation  de  kyste  du  vagw.  Remarque  historique,  par 
Haussmamn.  {Archiv  fur  Gyaœkologi^t  t.  VIII^  fasc.  3,  48750—  Bemarques 
sur  les  dilacérations  inévitables  de  roriflce  vaginal  chez  les  primipares, 
par  J.  Matthews  Dungam.  {JËdinburg  med.  Journ.^  mars,  p.  822.) 

Yarices.  —  Traitement  des  phlébectasies  par  la  compression,  par  Ravoth. 
Société  de  Hnfeîand,  30  avril  1875.  (Berlin,  klin,  Wochens,^  6  déc.  1875.) 
—  Lee  irwices  considérées  dans  leurs  rapports  avec  l'embolie,  par  Ba- 
iaajUL,(BalL  deFacad.  deméd,  Ae/^e.)— Varices  énormes  des  deux  veines 
eepliènes  internes.  Ligature  sous-cutanée  avec  le  catgut;  guérison,  par 
H.  LnsRiNK.  [Deutsch.  Ztschf.  L  Chir.,  VI,  n««  4  et  5.) 

Yaricocèles.  —  Nouvelles  observations  sur  le  traitement  des  varicocèles  et 
des  ectasies  veineuses  par  la  compression,  par  Ravoth.  Société  de  Hufe- 
landj  26  février  1875.  {Berlin,  klin.  Wocbens.^  22  novembre  1775.) 

Yaiiole.  —  Etat  de  la  variole  et  de  la  vaccine  dans  le  département  du  Rhône, 
pendant  Tannée  1875,  par  Perroud.  (Lyon  médical,  2  avril.)  —  Recherches 
sur  l'épidémie  de  variole  de  Grefeld  en  1871-72,  par  J.  Morf.  {Bayern  serztl, 
IntelL'BL,  n^  6  et  7.)  —  Quelle  conduite  doit-on  suivre  à  l'égard  d'un  en- 
fant allaité  par  une  mère  atteinte  de  la  variole?  Observation  de  Spambr 
(de  Giessen).  (Berlin,  klin.  Wochens,^  13  décembre  1875,  n»  50,  p.  681.) 

Yaso-motenr.  —  Des  nerfs  vaso-moteurs,  par  Bôhtuno*  (Stricker^s  med. 
Jahrb.f  p.  89.) 

Yégétaiix.  —  Du  proto-plasma  végétal,  par  J.-L.  de  Lanessan*  (Thèse  d* agré- 
gat., Doin  éd.,  Paris,  1875.) 

Yentflation.  —  Ventilation  des  wagons  hospitaliers,  par  Rod.  Sghitidt  (de 
Ludwigshafen). 

Yertige.  —  Observation  d'une  forme  particulière  de  vertige  mental,  amé- 
lioration par  les  courants  continus,  par  le  D'  Good.  [Journal  de  thérap., 
n«  7.)  —  De  la  cause  du  vertige  qu!  se  produit  dans  la  galvanisation  de  la 
tête,  par  V.  Hinzb.  (St-Petersb.  med.  Zeitsch.,  1875,  p.  295.) 

Yésicaiits.  —  Note  sur  l'emploi  du  mylabris  interrupta  comme  succédané  de 
la  cantharide,  par  M.-E.  Prbstat.  (Recueil  des  mém.  de  méd.  et  de  pharm. 
méd.) 

Yessie.  —  Des  excroissances  polypeuses  bénignes  de  la  vessie  chez  l'homme, 
par  Hermann  Maas.  Section  médicale  de  la  Société  silésienne  pour  V avan- 
cement patriotitfae,  31  juillet  1875.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  XIII,  n?  A, 
p.  48,  24  janvier.)  —  Essai  sur  les  contractures  du  col  de  la  vessie,  par 
Sbbeaux.  (Thèse  de  Paris,  Delahaye.) 

Yiande.  —  Du  contrôle  sanitaire  des  viandes,  par  Heusnkr  (de  Barmen)« 
3*  congrès  de  la  Société  allemande  d'hygiène  publique  tenu  à  Munich  du 
13  au  15  septembre  1875.  (Vierteljahrss.  f.  gericbt.  Med.  u.  œft.  San., 
p.  157,  janvier.) 

Yieillard.  —  Des  maladies  des  vieillards,  par  de  Giovanni.  (Gazzetta  med. 
Ital.  Lombard ia,  19  février.) 

Yision.  —  Du  sens  de  la  vision,  6*  communication.  Fondements  d'une  théo- 
rie de  la  vision,  par  Ewald  Herino.  {Sitzb.  der  k.  Akad,  der  Wissensch,, 
in  Wien,  3«  cah.,  p.  169,  1874.)—  Une  théorie  de  la  vision,  par  E.  Dreher 
(avec  planche).  (Arch.  v.  R.  u.  Du  B.-Reymond,  p.  417,  1875.)  —  Cas  d'al- 
tération d*un  segment  du  champ  visuel,  par  W.  Thompson  (de  Philadel- 
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phie).  (Transaot.  of  the  Americ,  Opbthalm,  Society^  !!•  session  annneOet 
p,  337,  New  York.)  —  Sur  les  effet»  produits  par  une  lentille  cylindrique 
à  axe  vertical  placée  devant  un  œil,  par  O.-F.  Wadsworth  (de  Boston). 
{ïdem,  p.  344.) —  Sur  raocroissement  de  la  réfi*action  d'une  lentille  plane 
cylindrique  tournant  autour  de  son  axe,  par  G.  Hay  (de  Boston),  (/rfeio, 
p.  319.)  -^  Quelques  symptômes  particuliers,  dans  un  cas  de  perte  sou- 
daine et  temporaire  de  la  vision  et  de  Touïe,  parH.-W.  Wcluams.  (Idem^ 
p.  325.)  —  Des  défectuosités  de  la  vision  au  point  de  vue  du  service  mili- 
taire, etc.  (analyse  de  la  discussion  de  Tacadémie  de  médecine),  par 
ViEUssE.  {Recueil  (fophUialm.,  p.  119,  avril.) 

Titré.  (Corps).  -^  Note  sur  un  cas  de  décollement  du  corps  vitré  suivi  de 
guérison,  par  Brièbe  (du  Havre).  (Annales  d'oculisUque,  p.  138,  18T5.) 

Tomissements.  —  Vomissements  incoercibles;  accouchement  prématuré  ar- 
tificiel, par  Ghassaottt.  {Lyon  médical,  19  mars.)  —  Note  sur  la  mesure  et 
la  représentation  graphique  du  champ  visuel,  par  Badal.  {Ann.  d'oculia^ 
tique,  1875,  p.  239.)  —  De  l'acuité  de  la  vue  pour  les  grandes  distances, 
par  J.  Gayat.  [Ann.  d'oculistique,  p.  171,  1875.) 


Zona.  —  Zona  cervico-brachial  suivi  de  névralgie  intense  avec  paralysie  mo- 
trice ;  amélioration  par  la  galvanisation,  par  Handfield  Jones.  {Med.  Times 
aod  Gazette,  p.  356.)— Du  zona  ophthalmique  (l**  observation),  par  Martinî 
(de  Crémone).  {Recueil  dophlhalmoL,  p.  150.)  —  Zona  ophthalmique,  con- 
sidérations et  observations  nouvelles  (7*  obs.),  par  J.GoppBS.(ili20.d'ocii* 
lis  tique  j  janvier  et  février,  p.  83.) 


LE  gérant:  g.  MASSON 


CuciT.  —  Imp.  Pau]  Dupont,  18,  rue  du  Bac- d'Aioiéres.  (470»  7-6.) 
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I.  —  Zar  K«niitmis  der  AnatomU  der  flerôsen  Haute  im  normalen  nnd  patholo- 
giachen  Zuttande  (Anatomle  des  iérevses  à  l'état  normal  et  pathologique),  par 
B.  KLEIN  et  BURIMN  SANDERSON  [Centralbl.  tûr  med.  WIss.,  1872,  p.  17). 

II.  —  The  anàiomyof  the  lymphatic  sjrstem  :  i^the  serous  membranes;  2*  the  lung 
(Anatomie  du  système  lymphatique  :  1«  les  membranes  séreuses  ;  2»  le  poumon), 
par  E.  KLEIN  [Londres,  1878  et  1875). 

Les  recherches  très-étendues,  et  encore  inachevées  de  Klein  ont  porté 
sur  plus  de  250  animaux,  surtout  des  lapins  et  des  cobayes. 

Il  commence  par  étudier  d'une  manière  générale  l'endothélium  des  sé- 
reuses. Au-dessous  de  la  couche  à  cellules  plates  et  plus  ou  moins  hya- 
lines, il  en  décrit  une  seconde  formée  par  des  cellules  polyédriques, 
granuleuses  et  nudéées.  C^est  surtout  sur  Tépiploon  du  chien  et  du 
lapin,  sui*  la  plèvre  médiastine  du  chien  qu'il  a  trouvé  ces  cellules 
auxquelles  il  donne  le  nom  <  d'endothelium  germinating  »  éléments 
jeunes  en  voie  de  germination. 

Dans  la  substance  fondamentale  au  niveau  de  Tépiploon  et  du  mé- 
sentère, on  voit  des  plaques  rondes  ou  allongées,  opaques,  laiteuses, 
formées  de  cellules  conjonctives  plates  et  munies  de  prolongements. 
Ces  plaques,  qui  sont  souvent  le  siège  d'une  dégénérescence  graisseuse 
très-nette,  sont  en  connexion  étroite  avec  le  système  lymphatique  etvas- 
culaire.  Chacune  d'elles  est  richement  vascularisée,  et  renferme  un  petit 
système  circulatoire  indépendant  composé  d'une  arlériole  et  d'une  ou 
deux  veinules.  Quand  on  suit  le  développement  des  capillaires  à  ce  ni- 
veau, on  voit  les  cellules  de  ces  plaques  se  creuser  d'une  cavité  et  entrer 
en  communication  avec  le  système  capillaire.  La  formation  des  lympha- 
tiques se  fait  par  un  processus  analogue. 

QUATRIÈME  ANNBE.   —  TOME  VIII.  29 
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Après  cette  description  générale,  Klein  passe  à  l'étude  de  chaque  sé- 
peuse  en  particulier. 

!•  Centre  phrénique,  — Dans  chaque  moitié  du  centre  phrénique  existent 
deux  systèmes  de  lymphatiques,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur  :  des 
vaisseaux  assez  volumineux,  munis  de  valvules,  unissent  les  systèmes 
antérieur  et  postérieur  de  chaque  côté.  De  ces  vaisseaux,  les  uns  che^ 
minent  entre  la  plèvre  et  le  diaphragme,  d'autres  pénètrent  dans  le 
oentre  tendineux,  d'autres  enfin  chemineal  eMre  Iqb  inter^ices  des 
faisceaux.  Entre  le  péritoine  ei  le  centre  pliréntque  existe  un  système 
analogue,  mais  moins   riche  en  vaisseaux.  Tous  les  espaces  tendineux 
ne  renferment  pas  de  lymphatiques  ;  quelques-uns  ne  contiennent  que 
des  capillaires  sanguins,  d'autres  que  des  réseaux  cellulaires.  Les  lym- 
phatiques qui  rampent  dans  les  interstices  tendineux  sont  en  communi- 
cation avec  le  péritoine  par  des  canaux  verticaux  de  longueur  variable 
(puits  de  Ranvier).  A  leur  orifice,  stomate  vrai,  se  trouve  une  couche  de 
de  cellules  jeunes,  cubiques,  nettement  granuleuses  en  rapport  d'une 
part,  avec  l'endothélium  périlonéal,  d'autre  part  avec  Tépithélium  lym- 
phatique. En  ce  qui  concerne  ce  dernier  et  les  canaux  du  suc,  Klein  ne 
trouve  rien  à  ajouter  à  la  description  de  von  Recklinghausen.  L'endothé- 
lium des  lymphatiques  est  en  rapport  avec  la  couche  profonde  de  l'endo 
thélium  de  la  séreuse  et  avec  les  cellules  des  réseaux  que  nous  avons 
décrits  plus  haut  dans  certains  interstices  des  tendons  du  centre  phré- 
nique (psHudo-stomates). 

Lorsque  par  divers  moyens  on  est  arrivé  à  pnoduire  une  péritonite 
artificielle,  on  constate  une  prolifération  très^neile  des  celiules  endothé- 
liales.  Ce  travail  morbide  est  surtout  accentué  au  mveaa  Aes  stomates*, 
là,  on  voit  des  couches  de  cellules  en  voie  de  proUKratioa  (hypermé- 
galie  du  corps  de  la  cellule,  état  granuleux  du  protoplasma.  eto.)  Les 
cellules  nouvelles  se  rangeant  autour  des  stomates  forment  quelquefois 
une  sorte  de  canal  artificiel,  au  delà  de  ces  stomates. 

2'*EpiplooD  et  plèvre  médiastine, — Ces  deux  séreuses  ont  une  structure 
identique»  C'est  au  niveau  de  la  grande  courbure  de  Testomac  que  les 
lymphatiques  .forment  le  plus  riche  réseau:  ailleurs,  ils  ne  sont  que  dis- 
séminés, s' anastomosant  entre  eux.  Là  encore  on  trouve  les  deux  couches 
de  l'endothélium  ;  là  encore  existent  comme  au-dessus  du  centre  ten- 
dineux, les  canaux  de  suc  de  Recklinghausen  :  seulement  on  voit  dans 
la  couche  profonde  des  lacunes  entre  ces  cellules,  lacunes  qui  sont  en 
communication  avec  le  système  des  canaux  du  suc;  là  surtout  CNa trouve 
des  agglomérations  d'éléments  jeunes  sous  forme  de  plaques  laiteuses» 
principalement  au  niveau  des  stomates.  Du  reste,  en  déposant  des  li- 
qmdee  colorés  à  la  surface  de  l'épiploon  on  peut  injecter  tout  le  système 
lymphatique,  comme  Klein  l'a  fait  à  maintes  reprises, 

8»  Plèvre  et  poumon,  Anatomie  normale*  -n»  L'endothélium  delà  plèvre 
pulmonaire  diffère  suivant  qu'on  le  considère  au  moment  de  l'expirabon 
ou  de  l'inspiration,  par  conséquent  suivant  l'étendue  de  la  surface  que 
doit  recouvrir  la  séreuse.  Dans  l'inspiratioA^  les  oeUolet  sont  aplaties, 
transparentes,  le  noyau  est  également  aplati:  dans  l'expiration  au  eoa-^ 
traire  les  cellules  sont  polyédriques,  nettement  granuleimes  et  ie  noyau 
sphérique. 

Quant  au  substratum  conjonctif  sou»-endi>théliaU  il  n^  dtffère  pas  de 
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celui  des  autres  séreuses,  à  part  sa' grande  finesse.  Chez  quelques  ani- 
maux il  renferme  des  faisceaux  de  ftbres  musculaires  lisses. 

Les  Yaiseeaux  lymphatiques  sous-pleuraux  ne  présentent  rien  de 
particulier  à  signaler.  Les  stomates  qni  les  mettent  en  communication 
avec  la  cavité  pleurale  sont  fermés  pendant  l'expiration,  largement  ouverts 
pendant  l'inspiration;  aussi  la  sérosité  intra-pleurale  ne  peut-elle  péné- 
trer dans  les  vaisseaux  que  dans  ce  dernier  temps  de  la  respiration. 

En  dehors  du  réseau  sous-pleural,  le  poumon  en  possède  un  second, 
situé  dans  la  membrane  adventice  des  bronches  et  des  bronchioles  et 
dont  les  racines  sont  dans  le  tissu  cellulaire  sous-épithélial  des  con- 
duits aériens.  Dans  ce  tissu  cellulaire,  Klein  décrit  outre  les  cellules  du 
tissu  conjonctif,  des  cellules  endotfiéliâles  plates,  circonscrivant  des 
espaces  où  prennent  naissance  des  lymphatiques  qui  communiqueraient 
ainsi  avec  la  lumière  des  bronches. 

Enfin,  il  existe  un  troisième  système  de  vaisseaux  lymphatiques  dans 
le  tissu  pulmonaire:  lymphatiques  périvasculaires  prenant  naissance  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  vaisseaux  pulmonaires.  Autour  de  Tar* 
tère  surtout,  on  voit  quelquefois  des  espaces  lymphatiques,  circonscrits 
par  les  cellules  conjonctives. 

Anatomie pathologique.  —  Dans  l'inflammation  aiguë,  Tendothélium  est 
par  places  le  siège  d'une  prolifération  active,  surtout  au  pourtour  des 
stomates;  la  substance  fondamentale  est  parfois  épaissie  et  les  vaisseaux 
lymphatiques  dilatés  et  gorgés  de  globules  lymphatiques  ;  à  la  longue 
même  ils  forment  des  cordons  sur  le  tissu  adénoïde,  entourant  les  al- 
véoles pulmonaires. 

Enfin,  s'appuyant  sur  l'état  des  lympbatiques  dans  la  tuberculose 
expérimentale,  Klein  étudie  le  tubercule  à  cellules  géantes.  Il  se  refuse 
à  voir  dans  le  tissu  réticulé,  qui  enveloppe  les  cellules  géantes,  un  véri- 
table tissu  adénoïde,  mais  en  fait  une  agglomération  de  longues  cellules. 
Quant  aux  cellules  géantes,  leur  point  de  départ  est  sans  doute  Tépi- 
thélium  alvéolaire,  bien  qu'on  ne  puisse  regarder  comme  invraisem- 
blable rhypothèse  qui  les  fait  provenir  des  globules  blancs  du  sang. 

L.  D. 


UetoMT  dis  Diffttreaiimng  4t8  ProtaplMma  an  4aii  Zellan  thieriseiiar  Gewtbe 
(Mdoubkment  du  protoplanna  dans  les  otUules  de  tîatttB  animaiix),  ifÊT 
C.  KUPrFER  \^ar9  187&,  ti  CentralbL,  p.  1S4, 1676). 

En  poussant  des  injections  dans  les  cellules  du  foie  de  la  grenouille 
par  la  méthode  de  Chi'ons2czewsky,Kap!ïer  constata  que  la  matière  colo- 
rante s'y  présentait  sous  deux  aspeets  différents.  Pour  lui,  la  cellule  hé- 
patique se  compose  de  deux  parties  distinctes,  Tune  hyaline  la  plus  vo- 
lumineuse donnant  à  la  cellule  sa  forme,  l'autre  moins  étendue,  fibril- 
laire  et  finement  granulée,  enclavée  dans  la  première.  Béservant  le  nom 
de  protoplasma  à  la  substance  fibrillaire,  il  donne  à  la  substance  hyaline 
le  nom  de  protoplasma.  Le  prdtopilasma  est  contractile,  aussi  est-il  le 
siège  de  petits  mouvements.  Du  reste,  certains  réactifs,  tels  que  Tacide 
aoétiqm,  le  sel  marin  démontreiït  qu'il  existe  entre  les  deux  éléments 
de  ta  ealkde  hépatique  des  diflérenoes  au  point  de  vue  de  la  constitution 
cbimaqua. 


Digitized  by  VjOOQIC 


452  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Dans  les  odontoblastes  on  voit  quelque  chose  d*analogue»  Tenclave- 
ment  d'une  substance  flbrillaire  dans  une  masse  fondamentale  hyaline, 
la  première  entourant  le  noyau,  la  seconde  située  à  la  partie  périphéri- 
que. Le  protoplasma  rayonne  du  centre  à  la  périphérie  sous  forme  de 
réseaux  ou  de  faisceaux  d'étendue  variable,  suivant  qu^ils  sont  plus  ou 
moins  contractés. 

C'est  aussi  par  ce  dédoublement  du  protoplasma  que  Kupffer  explique 
la  disposition  en  bâtonnets  des  cellules  épilhéliales,  des  canaux  con- 
tournés du  rein  signalée  par  Heidenhain.  A  la  partie  extérieure  de  la 
cellule  est  leparaplasma  :  au  niveau  du  noyau  est  le  protoplasma  qui  en- 
voie vers  la  périphérie  des  prolongements  parallèles  entre  eux  décom- 
posant la  substance  hyaline  en  parcelles  longitudinales  comparables  à 
des  bâtonnets.  Suivant  que  les  deux  parties  constituantes  de  la  cellule 
sont  plus  ou  moins  développées,  la  disposition  en  bâtonnets  est  plus  ou 
moins  nette.  l.  d. 

Observations  on  the  brain  of  the  Ghacma  Baboon  (Observations  sur  le  cerveau  du 
Chacma  Baboon  (Gynocephalus  porcarius),  par  le  D^  HERBERT  G.  MAJOR  {The 
Journal  of  mental  science,  janvier  1876). 

L'auteur  s'est  proposé  de  rechercher  les  différences  histologiques  qui 
peuvent  exister  entre  la  structure  des  circonvolutions  de  Thomme  et 
celle  des  circonvolutions  du  chacma  baboon  (Cynocepbalus  poivarius). 

Il  a  étudié  comparativement  l'histologie  des  circonvolutions  de  Thomme 
et  du  chacma  baboon  aux  trois  points  de  vue  suivants  : 

1**  Nombre  et  apparence  générale  des  couches  corticales  ; 

2®  Caractères  généraux  des  éléments  nerveux  et  des  autres  éléments 
qui  entrent  dans  la  constitution  de  chaque  couche  (nature  intime  et  struc- 
ture des  cellules  nerveuses  ;  volume  des  éléments  cellulaires  ;  nombre 
des  prolongements  cellulaires;  nature  et  extension  des  connexions  entre 
les  cellules)  ; 

S"*  Vaisseaux  et  substance  blanche  médullaire  des  circonvolutions. 

Pour  ce  qui  est  du  nombre  et  de  l'apparence  générale  des  couches 
corticales,  Herbert  Major  n'a  pu  constater  de  différence  dans  aucun  des 
divers  groupes  de  circonvolutions  ;  chez  l'homme  comme  chez  le  chacma 
baboon,  la  structure  des  circonvolutions  offre  le  même  plan  d'ensemble 
tel  qu'il  a  été  décrit  par  Meynert.  Ce  sont  les  mêmes  couches  superpo- 
sées au  nombre  de  six,  et  composées  chacune  d'éléments  semblable?. 
Il  n'est  pas  jusqu'aux  particularités  de  la  troisième  couche  des  circonvolu- 
tions occipitales  qui  ne  se  retrouvent  chez  le  chacma  baboon, 

Herbert  Major  n'a  point  noté  non  plus  de  différences  appréciables  dans 
la  forme  et  l'abondance  relative  des  cellules  dans  les  diverses  couches 
corticales.  Peut-être  trouve-t-on  chez  le  chacma  baboon  un  plus  grand 
nombre  de  cellules  à  protoplasma  plus  pâle,  à  contours  plus  foncés,  à 
noyau  plus  large. 

L'auteur  fait  remarquer  combien  il  est  difficile  d'obtenir  des  chiffres 
qui  expriment  assez  exactement  les  dimensions  des  diverses  cellules  qui 
entrent  dans  la  constitution  des  couches  corticales.  11  s'est  efforcé  par 
de  nombreux  examens  d'obtenir  approximativement  une  évaluation  corn, 
parative  des  dimensions  de  ces  cellules  dans  les  différentes  couches  cor- 
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ticales  chez  Thomme  et  le  chacraa  baboon.  Or,  il  est  arrivé  à  celte  con- 
clusion, que  le  volume  des  cellules  chez  le  chacma  baboon  ne  diffère  que 
dans  la  seconde  couche  des  circonvolutions  des  régions  frontale  et  parié- 
tale. Dans  ces  points,  chez  le  chacma,  les  cellules  sont  moins  volumi- 
neuses et  on  peut  dire,  d'un  façon  générale,  que  le  nombre  et  le  volume 
des  grandes  cellules  nerveuses  qui  constituent  ce  qu'on  a  appelé  la 
formation  de  la  corne  dAmmon^  l'emportent  che^  l'homme.  L'auteur 
insiste  sur  l'importance  de  ce  détail  anatomique  ;  les  grandes  cellules 
nerveuses  occupent  chez  l'homme  les  régions  antérieures  des  hémis- 
phères ;  ce  sont  elles  qui  dégénèrent  les  premières  quand  viennent  la 
vieillesse  et  raflaiblissement  intellectuel  ;  ce  sont  elles  qui  manifestent 
l*infériorité  de  la  circonvolution  du  chacma  baboon. 

Les  recherches  de  Herbert  C.  Major  ont  encore  démontré  que  le  nom- 
bre des  prolongements  cellulaires  et  partant  des  connexions  entre  les 
cellules  est  plus  grand  chez  l'homme  que  chez  le  chacma  baboon. 

A  ce  propos  l'auteur  rappelle  qu'il  a  observé  que  chez  le  fœtus  de  hui 
mois  les  cellules  des  circonvolutions  ont  toutes  la  forme  de  petites  mas- 
ses sphériques  sans  aucun  prolongement.  Ce  n*estque  plus  tard,  lorsque 
les  cellules  entrent  en  activité,  qu'on  voit  apparaître  les  prolongements. 
Ces  prolongements  sont  également  plus  rares  dans  les  cerveaux  de  cer- 
tains animaux  tels  que  les  lapins,  aussi  bien  que  dans  les  cerveaux  hu- 
mains en  état  d'atrophie  sénile.  Il  y  a  donc  bien  des  raisons  d'admettre 
qu'il  y  a  un  rapport  entre  l'activité  des  cellules  nerveuses  et  le  nombre 
et  la  complexité  de  leurs  anastomoses. 

Histologiquement,  Herbert  Major  n'a  trouvé  rien  de  particulier  en  ce 
qui  concerne  la  substance  blanche  médullaire  et  le  système  vasculaire 
des  circonvolutions  du  chacma  baboon.  Il  va  sans  dire  qu'en  vertu  même 
de  la  configuration  du  cerveau  de  l'homme,  la  quantité  de  substance 
blanche  y  est  plus  considérable.  v.  hanot. 

The  Fonctions  of  the  thalami  opiioi  (Fonctions  da  la  coveho  optique)»  par  le  B^  J. 
CRIGHTON  BROWNB  {Tbe  Weai  Rîdîng  lunaiic  asylam  med.  Bep.,  1875). 

L'auteur,  après  avoir  rapporté  les  expériences  de  Ferrier,  les  recher- 
ches anatomiques  de  Broadbent,  les  observations  de  Luys  et  des  obser- 
vations personnelles,  se  rattache  à  cette  opinion  qui  fait,  des  couches 
optiques  les  centres,  les  foyers  des  nerfs  des  sens. 

La  plus  grande  partie  de  ce  mémoire  est  affectée  à  l'étude  des  troubles 
de  la  sensibilité  réflexe  consécutifs  aux  lésions  des  couches  optiques. 
L'auteur  fait  trois  hypothèses  pour  expHquer  l'exaltation  de  la  sensibilité 
réflexe  en  pareille  circonstance.  Il  se  pourrait  que  la  couche  optique  fût 
un  centre  d'arrêt  pour  la  sensibilité  réflexe.  II  se  pourrait  aussi  que  ce 
centre  d'arrêt  siégeât  entre  la  couche  optique  et  la  moelle  épinière, 
subordonnée  d'ailleurs  à  la  couche  optique.  Enfin,  on  peut  supposer  que 
les  impressions  qui  arrivent  à  la  moelle  épinière  ne  réagissent  pas  im- 
médiatement sur  l'appareil  moteur,  mais  sont  d'abord  transmises  à  des 
centres  situés  plus  haut,  la  couche  optique,  par  exemple,  pour  descendre 
ensuite.  Et  Crichton  Browne  se  livre,  sur  ces  trois  points,  à  des  consi- 
dérations critiques  très-ingénieuses,  mais  qui  n'aboutissent  à  aucune 
conclusion.  v.  hanot. 
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A  JNW  ptwesfl  ftr  •zaniiiing  tkê  straoturv  «f  tbe  brain,  with  a  r^vitw  et  sone 
poiats  in  the  histaitgy  of  tlui  MrslMllnm  (Hovvetn  procédé  pour  examiner  la 
firseture  du  cerfvau;  rdrision  de  qveiqvev  peinte  de  lliietologie  du  cenrelet), 
par  H.-B*  Octavhw  SAlflET  [Tbe  West  Bidioff  Inaatic  a^y/am  médical  Rep,,  1875). 

L'auteur  recommande  de  faire  les  coupes  sur  les  cerveaux  dès  qu^ils 
viennent  d'être  extraits  de  la  boîte  crânienne  et  sans  qu'ils  aient  subi  de 
préparation  préalable.  Les  coupes  épaisses  d'un  huitième  de  pouce  à  un 
pouce  pourront  convenir.  Les  coupes  sont  mises  au  fur  et  à  mesure  dans 
de  l'eau  distillée  ;  les  coupes  terminées,  on  renverse  l'eau  du  vase  qui 
les  contient,  et  on  en  laissé  juste  assez  pour  les  recouvrir.  On  ajoute 
alors  à  l'eau  une  quantité  égale  de  solution  au  centième  de  bleu  foncé 
d* aniline  (aniline  blue),  fabriqué  par  MM.  Hopkins  et  Williams  (Cross- 
street,  station  Garden)  •  Ainsi  donc,  les  coupes  sont  dans  une  solution 
à  1/2  0/0  de  la  matière  colorante.  Elles  y  restent  en  moyenne  pendant 
12  heures  ;  elles  pourraient  y  rester  sans  inconvénient  pendant  24  ou 
86  heures.  On  jette  la  liqueur  colorante  et  on  fait  passer  un  courant  d'eau, 
jusqu'à  ce  que  Teau  ajoutée  ne  contienne  plus  la  moindi*e  particule  de 
substance  colorante. 

Les  coupes  sont  alors  posées  sur  des  ven*es,  étiquetées  dans  Tordre 
ou  elles  ont  été  faites  et  placées  dans  un  courant  d'air. 

Pour  donner  à  ces  coupes  la  finesse  nécessaire  pour  qu'elles  puissent 
être  examinées  au  microscope,  Sankey  se  sert  d*un  instrument  de  sa  fa- 
çon. C'est,  en  réalité,  un  petit  rabot  dont  l'auteur  donne  une  descrip- 
tion très-détaillée.  Les  coupes  sont  éclaircies  au  moyen  du  vernis  de 
Damar  ou  du  baume  de  Canada.  Le  procédé  indiqué  par  0.  Sankey  lui 
a  permis  d'obtenir  des  préparations  très-étendues,  à  telles  enseignes 
qu*il  a  pu  faire  des  coupes  comprenant  à  la  fois  le  bulbe,  la  protubérance 
et  les  pédoncules  cérébraux.  Ce  procédé  convient  surtout  pour  le  cerveau 
de  YlhûokMne  adulte  ei  sf^écialemeot  dans  les  cas^  où  ia  siort  est  sorvenad 
après  quelques  heures  d'élévation  de  la  températi«re.  Encore  une  fois, 
il  convient  que  le  cerveau  n'ait  été  soumis  à  aucune  préparation  préa- 
lable. 

0.  Sankey  expose  dans  son  travail  les  résultats  qu'il  a  obtenus  en  étu- 
diant de  la  façon  qui  vient  d'être  dite,»  quelques  points  de  rhistologie  du 
cei*velet. 

Si  on  fait  une  coupe  perpendiculaire  à  la  surface  du  cervelet  et  à  angle 
droit  des  lamelles,  on  voit,,  à  un  grossissement  de  600diamètreSy  la  couche 
des  cellules  de  Purkinje  avec  leurs  prolongements^  Chacune  de  ces  cel* 
Iules  eavoie  vers  la  surface  un  premier  tronc  qui  se  divise  en  deux  troncs 
aecoadâires  ;  ceux-ci  se  portent  l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche.  Pai*allè- 
lement  à  la  suriace  de  chacune  de  ces  subdivisions  se  détachent  un  grand 
nombre  de  branches.  (|ui  se  dirigent  toujours  vers  la  surface  ,  c'est-à-dire 
vers  la  pie-mère^  Les  deux  troncs  secondaires,  après  être  redeveous 
perpendiculaires  à  la  surface,  se  divisent  chacun  en  deux  aulires  irom» 
plus  petits  qui  se  conduisent  comme  les  précédenjts  et  ainsi  de  suite. 
Aux  points  de  bifurcation,  on  remarq^ua  un  épaississement  trangulaire  sur 
la  nature  interne  daqiieL  plusieurs  opinions  ont  été  émises  :  oe  point, 
n'est  pas  encore  élucidé.  Quoi  qu'il  en  soit,  0.  Sankey  a  pu  suivre  jusqu'à 
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25  bifurcatioBs  succesetTes  le  long  d'un  même  tronc.  En  (dernière  ana« 
lyse,  la  plupart  de  ces  troncs  aboutissent,  dans  la  couche  de  substance 
grise,  à  des  cellules  qui  ne  sont  pas  rondes,  comme  Font  prétendu  cer- 
tains auteurs,  ams  bien  aplaties,  en  forme  de  pastilles. 

A  mesure  que  les  filaments  terminaux  des  prolongements  des  cellules 
de  Purkinje  s'approcheai  des  cellules  aplaties,  ils  s'élargissent  insen- 
siblement, prennent  le  oaraotère  d'un  protoplasma  et  se  cmitinuetrt  ainsi, 
sans  ligne  de  démarcation,  avec  le  corps  de  la  cellule.  On  ne  trouve  pas 
autour  de  oes  cellules  Tespaoe  vide  décrit  par  quelques  anteurs. 

Chacune  de  ees  petites  oeiluies  porte  trois  ou  quatre  fibrilles  très* 
tenues,  qui  vont  se  subdivisant  de  phis  ea  phis  pour  se  perdre  enfin  dans 
la  substance  réticukvRioléoulaipe  de  oette  partie. 

Elu  outre  des  cellules  aplaties  qiii  sont  de  beaucoup  les  plus  nom- 
breuses, on  trouve  eacore  un  ceitain  nombre  d'éléments  ronds  ou  plud 
souvent  un  peu  allongés  que  Obersteiam*  et  Meynert  regardent  comme 
les  noyaux  libres  de  le  aivroglie. 

0.  Sankey  raUAche  ces  éléments  aux  quelques  capillaires  destinés 
à.  cette  partie  de  cervelet*.  ' 

Le  mémoire  se  termine  par  l'explication  des  deux  planches  qui  y  sont 
annexées.  v.  hanot. 


Rasharohas  lUstelogjqnet  sar  les  trsdhéas  a«  rii3f4ropklliM  pieetrs,  par  Cii.  S«dg- 
wkli  MUIOT  (AnsA.  de  pbysio!.,   iKW,  p.  i-lO,  pL  G-7). 

Ce  mémoire  présente  une  certaine  importance  au  point  de  vue  de  la 
morphologie  générale.  Il  montre  que,  conti*aireraent  aux  descriptions 
classiques,  les  trachées  des  insectes  sont  revêtues,  sur  leur  Cace  externe, 
d'un  endothélium  continu,  présentant  avec  Tendothélium  pxilmonaire  de 
grandes  analogies.  La  paroi  chitineuse  de  la  trachée  représenterait 
dans  ce  cas  la  lame  de  protoplasma  desséché  qui  s'étend  sur  les  capil- 
laires du  poumon.  Chez  les  vertébrés  pulmonés,  de  même  que  chez  les 
insectes,  l'air  est  donc  séparé  des  tissus  par  une  couche  endothéliale  de 
rev^ement  au*dessous  de  laquelle  existe  une  cuticule.  j.  renaut. 


ta  tha  ttmcttireaf  the  àftfawà,  the  polycotyledonary  and  zonary  forma  of  pU* 
centa  (Structure  du  placenta  chez  les  animaaz),  par  TÏÏRN&R  {Journal  ofAnaL 
ànd  Phyaiol.,  X,  1'«  et  2«  p.  1875-1876). 

Il  n'est  pas  toujours  nécessaire  de  n'avoir  à  dire  que  des  choses  nou* 
velles  pour  être  autorisé  à  prendre  la  parole  ou  la  plume.  Il  suffit  d'avoir 
à  traiter  un  sujet  peu  connu  avec  une  compétence  spéciale.  Nous  allons 
consacrer  plusieurs  pages  à  l'analyse  du  travail  de  Turner  bien  qu'il  ne 
soit  que  la  substance  de  leçons  sur  la  structure  du  placenta,  leçons  expo- 
sant, comme  de  juste,  les  faits  déjà  connus  an  même  temps  que  les 
découvertes  du  professeur. 

Le  placenta  peut  être  diffus  (pachydermes),  cotylédoné  (ruminants), 
annulaire  ou  zonaîre  (carnivores)  et  discoïde  (singes,  homme).  Turner 
dans  ce  premier  travail  ne  s'occupe  que  des  trois  premières  formes  de 


Digitized  by  VjOOQIC 


45C  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

placenta,  mais  il  nous  donne  des  notions  indispensables  pour  compren- 
dre ultérieurement  le  placenta  humain.  ^ 
!•  Placentas  diffus.  —  A)  Cochon.  En  examinant  la  surface  du  chorion 
d'un  embryon  de  cochon  long  de  Qu'yod,  on  voit  que  cette  surface  lisse 
aux  deux  pôles  de  Tœuf,  est  couverte  partout  ailleurs  de  crêtes  micros- 
copiques vasculaires  couvertes  comme  les  petites  vallées  ou  sillons  qui 
les  séparent  par  une  couche  de  cellules  épithéliales  nudéées,  pavi- 
menteuses. 

Sur  un  chorion  plus  âgé,  le  fœtus  ayant  0»,16  de  long,  les  crêtes  se 
montrent  découpées  en  sommets  distincts  ou  villosités.  L'on  remarque 
en  outre,  dans  chaque  centimètre  carré,  8  ou  4  petites  taches  arrondies, 
lisses  et  saillantes,  d'autant  plus  visibles  que  le  placenta  est  mieux  in- 
jecté. Elles  sont  en  effet  moins  vasculaires  que  les  crêtes  et  leurs  villo- 
sités qui  le  sont  beaucoup.  Les  crêtes  rayonnent  autour  des  lacunes  ou 
espaces  lisses  et  leur  donnent  l'apparence  éioilée. 

Du  côté  du  placenta  maternel  c'est-à-dire  à  la  surface  interne  de  l'uté- 
rus, on  remarque  dans  les  premiers  temps  de  la  gestation  une  aug- 
mentation considérable  de  la  masse  interposée  aux  canaux  excréteurs 
des  glandes,  qui  deviennent  ensuite  plus  éloignées  les  unes  des  autres 
qu'à  l'état  normal.  En  même  temps  l'examen  de  la  surface  libre  de  la 
muqueuse  montre  que  les  champs  qu'on  pourrait  appeler  interglandu- 
laires  se  sont  creusés  de  petites  fossettes  ou  cryptes  destinés  à  rece- 
voir les  villosités  du  placenta  foetal.  Dans  le  cas  où  l'embryon  a  pu 
atteindre  0"',16  de  long,  la  surface  utérine  reproduit  en  creux  la  surface 
villeuse  du  placenta  fœtal.  Ce  sont  d'abord  trois  ou  quatre  enfoncements 
ou  lacunes  peu  vasculaires  par  centimètre  carré,  enfoncements  adaptés 
aux  espaces  étoiles  et  saillants  également  peu  vasculaires  du  placenta 
fœtal.  Ce  sont  ensuite  des  sillons  rayonnes    pour  loger   les    crêtes 
rayonnées,  et  dans  ces  sillons  les  cryptes  pour  recevoir  les  villosités. 
Les  crêtes  et  les  villosités  d'une  part,  les  sillons  et  les  cryptes  d'autre 
part  sont  excessivement  vasculaires  ;    les  lacunes  ou  régions  chauves 
le  sont  de  part  et  d'autre  fort  peu.  Sur  l'utérus,  ces  lacunes  sont  le  ren- 
dez-vous de  la  grande  majorité  des  glandes  qui  s'inclinent  au  besoin 
pour  venir  déverser  leur  produit  dans  un  point  ou  l'adaptation  des  sur- 
faces fœtale  et  maternelle  est  restée  trop  imparfaite  pour  permettre  les 
échanges. 

Vu  la  faible  longueur  des  villosités  du  placenta  fœtal  du  cochon,  le 
décollement  se  produit  facilement. 

B)  Cheval,  Outre  les  deux  grandes  lacunes  chauves  qui  existent  encore 
ici  aux  deux  pôles  de  Tœuf,  c'est-à-dire  vers  les  orifices  de  la  trompe  et 
de  Tutérus,  il  n'existe  pas  chez  le  cheval  de  lacunes  visibles  à  la  surface 
des  placentas.  A  l'œil  nu,  il  semble  même  que  les  villosités  sont  unifor- 
mément réparties.  Mais  à  l'aide  d'un  faible  grossissement,  on  les  voit 
nettement  groupées  en  touffes  ou  pinceaux.  Chaque  touffe  est  en  somme 
un  petit  cotylédon  bien  distinct  des  voisins,  car  les  sillons  qui  les  sépa- 
rent sont  peu  vasculaires  et  dépourvus  de  villosités. 

Sur  la  surface  maternelle,  on  remarque  les  alvéoles  qui  reçoivent  les 
petits  cotylédons  et  sur  le  fond  desquels  sont  creusés  des  cryptes  pour 
loger  les  villosités.  Les  alvéoles  ont  1  à  2  millimètres  de  diamètre  ; 
les  cloisons  qui  les  séparent  forment  un  réseau  bien  visible  après  injec- 
tion, car  leur  bord  libre  est  très-peu  vasculaire.  C'est  sur  ce  bord  que 
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s'ouvrent  les  glandes  utérines  et  jamais  au  fond  des  alvéoles  ni  des 
cryptes. 

On  voit  donc  chez  la  jument  comme  chez  la  truie,  la  muqueuse  utérine 
gravide  se  vasculariser  et  croître  dans  sa  masse  interglandulaire.  Dans 
cette  môme  masse  Ton  voit  se  creuser  les  loges  des  villosités  (Ercolani 
1868)  pendant  que  les  glandes  rejetées  sur  le  côté  vont  s'ouvrir  soit  dans 
les  lacunes,  soit  au  sommet  des  crêtes  interalvéolaires. 

Le  placenta  des  cétacés  présente  aussi,  outre  les  grandes  lacunes 
des  pôles,  de  petits  intervalles  dépourvus  de  villosités  et  irréguliers. 
On  y  voit  des  cotylédons  à  villosités  superposées  et  qui  ressemblent 
suivant  Eschricht  à  des  choux^fleurs.  Chez  certains  animaux  de  cette 
famille,  les  cryptes  sont  uniformément  répandus  sur  les  saillies  et  les 
enfoncements  de  la  muqueuse  utérine  et  les  glandes  n'ayant  plus  de 
champs  libres  ou  déverser  leur  produit,  s'ouvrent  au  fond  des  cryptes 
les  plus  profonds  et  leur  donnent  la  forme  d'un  entonnoir  qui  semble  ré» 
sulter  de  la  dilatation  du  conduit  glandulaire  par  la  villosité  fœtale  cor- 
respondante. 

â**  Placentas  cotylédonés, — Ce  sont  les  ruminants  qui  présentent  cette 
espèce  de  placenta  qui  a  été  étudié  chez  le  chevreuil,  la  girafe,  etc.,  mais 
surtout  chez  le  mouton  et  le  bœuf. 

A)  La  muqueuse  utérine  d'une  brebis  fécondée  présente  d'abord  çà 
et  là  des  élevures  à  surface  légèrement  irrégulière.  Chaque  élevure, 
bien  isolée,  vu  la  distance  qui  la  sépare  des  plus  rapprochées,  prend 
bientôt  la  forme  d'un  bourrelet  saillant,  arrondi,  qui  entoure  une  cavité 
en  forme  de  coupe  et  dont  les  bords  se  renversent  en  dedans  au  point 
d'enserrer  assez  étroitement  le  cotylédon  fœtal  qui  sy  trouve  contenu. 
Le  fond  et  les  parois  intérieures  de  la  coupe  sont  clauses  de  fossettes  ou 
alvéoles,  et  les  alvéoles  criblés  eux-mêmes  par  les  orifices  des  cryptes 
qui  reçoivent  les  villosités  fœtales. 

Le  cotylédon  maternel  est  un  épaississement  considérable  de  la  mu- 
queuse excessivement  et  très-superficiellement  vascularisée,  sans  pour- 
tant que  cette  vascularisation  forme  autre  chose  qu'un  riche  réseau 
capillaire. 

La  surface  très-anfractueuse  des  alvéoles  et  des  cryptes  possède  une 
couche  épithéliale  continue  qui,  quoique  ayant  perdu  ses  anciens  carac- 
tères, dérive  manifestement  de  l'épithéhum  normal  de  la  muqueuse 
utérine. 

Aucune  glande  ne  vient  s'ouvrir  à  la  surface  placentaire  du  calice 
,  formé  par  le  cotylédon  maternel.  Un  grand  nombre  au  contraire  s'ou- 
vrent en  cercle  sur  son  pourtour,  leurs  orifices  ont  été  très-vraisembla- 
blement refoulés  par  la  croissance  énorme  du  petit  champ  interglandu- 
laire qui  a  formé  la  masse  du  cotylédon. 

Le  cotylédon  fœtal  de  la  brebis  est  une  saillie  arrondie,  globuleuse, 
un  peu  étranglée  à  la  base  et  hérissée  de  touffes  de  villosités  aplaties, 
qui  sont  ramifiées  dichotomiquement  et  d'une  manière  assez  simple  pour 
rester  parallèles  ou  à  peu  près  parallèles  les  unes  aux  autres.  Un  épithé- 
lium  pavimenteux  simple  couvre  les  villosités  dont  les  vaisseaux  sont 
très-superficiels  comme  ceux  des  cryptes  maternels. 

B)  Sur  la  vache,  le  cotylédon  utérin  au  lieu  d'offrir  une  surface  con- 
cave, prend  la  forme  d*un  champignon  et  présente  la  surface  légère- 
ment convexe  de  son  chapeau  au  cotylédon  fœtal  qui  vient  le  coiffer  en  s'y 
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applicfiiaiii  pour  y  prendre  racine.  C'est  donc  9ar  une  partie  oonvexe  que 

sont  creusées  des  fossettes  cloisonnées  ou  alvéoles,  criblées  à  leur  tour 
de  cryptes  visibles  à  la  loupe.  Ici,  Tépithélium  ressemble  encore  beaB- 
coup  à  celui  qui  revêt  la  rawpievse  dans  le»  larges  mtewalles  des  cotylé- 

dOBft. 

Le  placenta  Sœtal  présente  sur  ses  cotylédons  des  groupes  forméâ  de 
villosités  ramifiées  à  angle  droit  oU'  aigu  et  se  terminant  par  de  vrais  fila* 
méats  qui  ne  contiennent  plus  qu'une  seule  anse  vasculaire. 

Quand  on  cherche  à  décoller  un  cotylédon  fœtal,  ce  qui  en  raison  de  la 
forme  est  plus  facile  ches  la  vache  que  chez  la  brebis,  oa  enlève  facile* 
ment  dans  les  deux  cas,  des  lambeaux  d'éptthéliam  maternel  qui  restent 
adliérents.  aux  villomtés  et  dépouillent  par  conséquent,  lescapilLaires  des 
cryptes  utérins. 

8*  Placenta  annulaire  oa  zonaire.  —  Cette  forme  existe  avec  tous  ses 
caractères  chez  les  carnivores,  elle  est  plus  compliquée  dans  sa  texture 
que  les  précédentes. 

A)  Sur  une  cAaWe  par  exemple,  les  fœtus  placés  dans  la  corne  utérine 
donnent  à  celle-ci  Tapparence  d'un  chapelet  dont  chaque  grain  renferme 
un  fœtus.  Celui-ci  a  deux  pôles  libres  qui  répondent  à  la  cavité  de  la 
corne  utérine  et  une  zone  équatoriale  adhérente  à  la  muqueuse,  c'est-à- 
dire  placentaire.  Cette  zone  d'^abord  très-large,  le  devient  relativement  de 
moins  en  moins  à  mesure  qu'approche  le  terme  de  la  gestation.  Elle 
n'a  plus  à  cette  époque  qu'une  largeur  correspondant  au  tiers  du  méri- 
dien fœtal. 

Les  villosités  placentaires  sont  foliacées,  sinueuses,  frangées  à  leur 
extrémité  libre;  elles  s'engrènent  avec  des  lames  et  lamelles  qui  for- 
ment les  cloisons  des  fossettes  et  des  cryptes  utérins.  De  sorte  qu*"!!  est 
impossible  de  décoller  le  placenta  du  chat,  une  fois  la  gestation  à  moitié 
accomplie,  sans  emporter  en  même  temps,  une  couche  continue  qui  n'est 
autre  que  la  superficie  de  la  muqueuse  utérine,  une  véritable  caduque. 

Turner  a  pu  vérifier  quelques  heures  après  le  part,  que  la  couche 
profonde  de  la  muqueuse  utérine  du  chat,  persistait  avec  ses  tubes  glan- 
dulaires et  ses  vaisseaux  rompus  par  l'arrachement. 

Bien  qu'il  y  ait  des  glandes  dans  la  zone  placentaire  de  la  muqueuse, 
celles-ci  sont  bien  moins  nombreuses  que  les  cryptes  les  plus  profonds 
et  rien  n'autorise  à  croire  que  ceux-ci  résultent  de  la  dilatation  des 
oriiices  de  celles-là, car  jamais  Turner  n'a  pu  constater  de  continuité  par 
abouchement. 

Les  capillaires  du  placenta  maternel  du  chat  présentent  quelquefois  de 
telles  dilatations,  qu'on  peut  y  voir  un  premier  degré  de  ce  qui  sera  chez 
le  paresseux  et  surtout  chez  l'homme  un  véritable  système  de  sinus 
vasculaires.  Sur  l'utérus  gravide  du  renard,  les  dilatations  capillaires 
sont  plus  nombreuses  et  plus  constantes. 

B)  Les  villosités  du  placenta  fœtal  du  chien  sokU  arborescentes  et  ter^ 
mixtes  par  des  bouquets  de  courts  fllaments.  L'ensemble  se  détache  de 
l'utéi'us  plus  facilement  que  su«  le  chat,  de-sorle  que  le  placenta  au  lieu 
d'emporter  avec  lui  une  couche  caduque  continue,  n'enlève  que  les  la* 
mes  et  lamelles  utérines  qui  ont  péoiélré  le  plus  profondément  dans  Fin- 
tervalle  des  villosités.  Aussi,  sur  la  plai.e  utérine  d'une  chienne  qui  vient 
de  mettre  bas,  rekouve-t-oa  des  champs  d'épithélium  qui  attestent  bien 
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que  ehes  cet  a&iiaai  il  n'y  a  pM  de  caduque  inembraneusa  conmia  ^«a 
le  chat 

Les  viUocUés  placanlaire«  du  reuajnd  sont  comparables  à  celles  du 
diien,  elles  n'emportent  ayec  elles  au  moment  du  part  que  les  plus  pe^ 
tiies  saillies  de  la  muqueuse  utérine.  Ici  encore,  la  surface  de  la  mu* 
queuse  n'est  point  arrachée,  mais  simplement  fauchée  par  la  décollamenL 
placenlaire.  (V«  Descrip.  el  fig.  des  placentas  du  phoque,  du  renard  et 
du  chat  m  Traûs.  Boy^  Soo.  Edinburgb^  1876.) 

Sur  le  pbo^M  il  en  est  encore  ainsi,  et  yraisemblablement 
sur  rhjrax^  quoi  qu'on  ait  dit,  et  certainement  sur  l'éléphant  dont  l'an- 
neau placentaire  examiné  par  Owen  mesurait  plus  de  O",80  de  tour^ 
O"",!!  de  largeur  moyenne,  et  0"",04  d* épaisseur.  Ce  spéoimea  est  con- 
servé au  musée  du  collège  des  chirurgiens  de  Londres  :  un  fragment  eu 
a  pu  èlre  iiyeoté  et  examiné  au  microscope  par  Turner. 

En  résumé.  Le  placenta  fœtal  est  une  membrane  de  tissu  oonnectif 
jeune  et  délicat,  très-vasculaire  et  couvert  d'une  couche  uniquo  de 
cellules  épithéliales  lamellaires.  La  surface  réelle  de  cette  membrane  est 
considérablement  accrue  par  la  présence  de  viUosités  qui  sont  simples 
chez  les  mammifères  inférieurs,  divisées,  sinueuses,  ramifiées,  se  rap- 
prochant d'autant  plus  de  la  forme  arborescente  qu'on  s'élève  davaotii^ 
dftiks  l'échelle  de  cet  ordre  d'animaux. 

Le  placenta  maternel  reproduit  en  creux  le  moule  des  villosités  fœtales^ 
Mais  ce  n'est  point  une  empreinte  passive  que  présente  la  muqueuse 
uiérine.  Bien  loin  de  là  !  Les  éléments  de  son  tissu  ont  grandi  et  se  sont 
multipliés;  des  vaisseaux  nouveaux  se  sont  dévélopf)és;  les  cellules  épi-^ 
tbéliales  ont  proUléré  ;  des  saillies  se  sont  élevées  pour  remplir  les  in- 
tervalles des  villosités  et  Leur  créer  ainsi  des  loges  adaptées  à  leur  forma 
et  à  Leurs  dimensions. 

Le  tissu  du  placenta  utérin  est  donc  jeune,  délicat  et  vaseulaire 
comme  celui  du  placenta  fœtal.  Sa  sur&oe  est  couverte  aussi  d'une  cou* 
che  unique  de  cellules  épithéliales,.  mais  ces  cesllules  sont  volumineuses 
épaisses,  sphéroidales,  cubiques,  cyliodriques  et  même  ciliées  quelque- 
fois, comme  leurs  ancêtres  de  l'utérus  non  gravide. 

Les  placentas  diffus  n'ont  que  des  viUosités  simples  ou  à  peine  divi- 
sées, et  par  conséquent  des  cryptes  peu  pi-ofonds,  analogues  à  des 
glandes  en  tubes  simples,  peu  ou  point  ramifiées.  La  séparation  et  l'étude 
des  surfaces  fœtale  et  maternelle  est  facile  et  commode. 

Les  placentas  cotylédonés  ont  des  villosités  plus  Loagues  et  divisées  à 
plusieurs  reprises,  les  ci^ptes  ont  une  forme  et  une  profondeur  corres  *■ 
pondantes  et  la  séparation  des  surfaces  devient  déjà  difficile. 

Enfin  Les  placentas  annulaires  ont  des  viUosités  plus  développées  ; 
elles  sont  foliacées^  sinueuses  et  chargées  de  bouquets  terminaux  ches 
le  chat  ;  chez  les  autres  carnivores,  elles  sont  véritablement  arborescentes 
et^  vu  la  disposition  concordante  des  cavités  de  réception  du  placenta 
maternel,  la  séparation  des  surfaces  est  impossible  ;  une  partie  de  la 
moqueuse  utérine  est  arrachée,  emportée  par  le  placenta  fœtal. 

En  outre,ron  commence  à  rencontrer  sur  ces  placentas  des  dilatations» 
dSR  c«^)illaires  maternels  qui  sont  le  rudimeat  de  ces  vastes  smus  que  Ton 
reneontre  dans  les  placentas  discoïdes. 

Les^^iaffldes  de  la  muqueuse  utérine  s'hypertropbieni  comme  leslaroma 
muqueiu  dans  la  région  placentaire  \  néanmoins,  il  est  bien  constaiéque 
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les  orifices  de  ces  glandes  semblent  rejetés  de  préférence,  chez  tous 
les  animaux,  dans  les  lacunes  ou  régions  dépourvues  de  villosités.  Ce 
n'est  que  par  exception  qu'on  peut  voir  les  glandes  s'ouvrir  au  fond  des 
cryptes.  Ercolani  et  Turner  sont  donc  d'accord  pour  refuser  aux  glandes 
utérines  tout  rôle  important  dans  la  formation  des  cavités  de  réception 
des  villosités  fœtales. 

L'on  sait  que  de  Baer,  Weber,  Eschricht,  Milne-Edwards,  Huxley, 
ont  essayé  de  classer  les  mammifères  d'après  leur  mode  de  placentation. 
Ces  animaux  ont  été  notamment  divisés  en  deux  catégories  suivant  qu'ils 
avaient  ou  n'avaient  pas  de  caduque,  c'est-à-dire,  suivant  que  le  pla- 
centa arrachait  une  partie  de  la  muqueuse  utérine  ou  bien  se  décollait 
simplement.  Une  telle  division  est  évidemment  défectueuse,  car  s'il  est 
vrai  que  les  placentas  diffus  et  cotylédonés  n'emportent  pas  de  caduque 
visible  à  l'œil  nu,  ceux-ci  détachent  ordinairement  une  notable  partie  de 
la  couche  épithéliale  maternelle  et  aussi  quelque  peu  du  tissu  sous-épi- 
thélial  des  plus  minces  cloisons  inter-alvéolaires,  si  Ton  s'en  rapporte  au 
suintement  sanguin  qui  suit  ordinairement  le  part. 

De  plus,  tous  les  animaux  à  placenta  annulaire  n'ont  pas  une  caduque 
semblable,  puisque  tandis  que  le  placenta  des  félins,  en  s'arrachant,  dé- 
double pour  ainsi  dire  la  muqueuse  utérine  et  emporte  toute  sa  couche 
superficielie,  celui  du  chien,  du  renard  et  du  phoque,  ne  fait  qu'arracher 
les  saillies  et  les  plis  réticulés,  interposés  dans  la  profondeur  des  inter- 
valles de  ses  villosités. 

Il  y  a  donc  une  gradation  insensible  ;  et  si  l'on  veut  employer  le  mot 
caduque,  véritablement  défectueux,  l'ont  peut  dire  :  dans  la  placentation 
diffuse,  rien  n'est  caduque  ;  dans  la  placentation  cotylédonée,  l'épithé- 
lium  est  partiellement  caduque  ;  dans  la  placentation  annulaire,  chez  le 
chien,  la  couche  superficielle  de  la  muqueuse  est  partiellement  caduque, 
les  saillies  seules  se  laissant  arracher  ;  chez  le  chat,  la  couche  super- 
ficielle de  la  muqueuse  est  entièrement  caduque. 

La  constitution  des  revêlements  épilhéliaux  des  placentas  fœtal  et  ma- 
ternel montrent  que  l'un  est  une  surface  absorbante  et  l'autre  une  surface 
sécrétante. 

Du  côté  du  placenta  fœtal,  les  surfaces  dépourvues  de  villosités  ou 
lacunes,  ne  peuvent  absorber  que  dans  la  placentation  diffuse,  car  là 
seulement  elles  ont  un  réseau  capillaire  superficiel  et  suffisant.  C'est 
cependant  de  préférence  à  la  surface  des  lacunes  qu'est  versé  le  produit 
de  sécrétion  des  glandes  utérines.  Aussi  est-on  porté  à  penser  que  ce 
produit  ne  joue  qu'un  faible  rôle  dans  la  nutrition  du  fœtus,  sauf  peut- 
être,  dans  les  premiers  temps  de  la  gestation  avant  le  développement  des 
villosités  et  de  leurs  cavités  de  réception  qui  ne  sont  en  somme,  qu'un 
vaste  système  glandulaire  de  nouvelle  formation,  une  vraie  mamelle 
utérine. 

Peut-être  le  produit  glandulaire  est-il  le  seul  aliment  de  l'embryon  des 
marsupiaux  ?  Cette  idée  est  venue  àTurner  en  considérant  le  nombre  ex- 
traordmaire  des  glandes  de  l'utérus  du  kanguroo.  (Journal  ofanai.  and. 
pbysioL,  X,  8*  p.,  1876.) 

Harvey  a  vu  le  liquide  muco-albumineux  produit  par  Tépithélium  des 
crj'ptes  et  qui  baigne  les  villosités  placentaires,  comme  le  chyle  baigne 
les  villosités  de  l'intestin.  Ce  liquide,  lait  utérin  de  Haller,  a  été  analysé 
par  Prévost,  Schlonberger  et  Gamgee,  1864;  il  contient  des  sols,  de  la 
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graisse,  de  raibumine  et  de  Teau,  c'est  donc  uq  aliment  complet,  mais  qui 
n'existe  en  quantité  appréciable  que  plusieurs  heures  après  la  mort 
(Colin).  Le  fœtus«  dit  Turner,  vit  de  ce  liquide  qui  résulte  de  Télaboration 
du  saDg  maternel  par  Tépithélium  du  placenta  maternel. 

Mais  comment  respire  le  fœtus?  Vraisemblablement  il  respire  fort|peu; 
ce  même  épithélium  utérin  qui  secrète  si  bien,  doit  être  fort  peu  perméa- 
ble pour  les  gaz,  et  puis  le  fœtus  dans  le  sein  de  la  mère  n  a  pas  à  pour- 
voir à  Tentretien  de  la  chaleur  animale.  l.-h.  farabkuf. 


Von  der  Lymphe  and  den  LymphgafSssen  der  Leber  (De  la  lymphe  et  des  lym- 
phatiques du  foie),  par  FLEISGHL  {ArbeiL  aus  dor  physioL  Anstalt  eu  Leipzig 
von  C.  Ludwîgt  p,  23,  1875). 

Le  point  de  départ  du  travail  de  Fleischl  est  le  fait  suivant  qui  lui  a  été 
montré  par  Ludwig.  Quand  on  lie  le  canal  cholédoque  chez  un  chien 
vivant,  on  voit  au  bout  de  peu  de  temps  le  liquide  renfermé  dans  les 
lymphatiques  qui  parlent  du  foie  prendre  une  coloration  jaunâtre.  Cette 
coloration  est  due  à  un  mélange  de  bile  avec  la  lymphe.  Il  fut  facile  à 
Fleischl  d'y  reconnaître  la  présence  de  la  matière  colorante  biliaire.  Mais 
pour  rechercher  les  acides  biliaires,  il  fallait  se  procurer  des  quantités 
de  liquide  considérables.  Dans  ce  but,  il  lia  le  canal  cholédoque,  puis 
introduisit  une  canule  dans  le  canal  thoracique  à  son  embouchure 
dans  la  veine  sous-clavière.  Quand  il  eut  obtenu  la  quantité  de  lymphe 
suffisante,  il  ouvrit  les  deux  carotides.  L'analyse  de  la  lymphe  y  démontra 
la  présence  d'acides  biliaires  ;  dans  le  sang  il  n'y  en  avait  pas.  L'auteur 
tire  de  ces  recherches  les  conclusions  suivantes  :  la  bile  se  rend,  lors- 
que ses  voies  d*écoulement  naturelles  sont  obturées,  dans  les  lympha- 
tiques du  foie  et  de  là  par  le  canal  thoracique  dans  le  sang.  Si,  outre  le 
canal  cholédoque,  on  lie  le  canal  thoracique,  le  sang  ne  renferme  plus  de 
bile  ou  seulement  des  traces  de  cette  substance. 

Mais  quelle  est  la  disposition  anatomique  qui  permet  à  la  bile  de  pas- 
ser dans  les  lymphatiques?  Sur  ce  point  Fleisch  n'est  pas  arrivé,  malgré 
des  recherches  multipliées,  à  une  solution  entièrement  .satisfaisante  :  il 
se  borne  à  décrire  les  procédés  qu'il  a  employés  et  qui  peuvent  être 
utilisés. 

Depuis  longtemps  on  sait  qu'un  liquide  injecté  dans  le  canal  cholédo- 
que peut  passer  dans  les  canaux  lymphatiques  :  pour  Fleischl,  de  tous  les 
liquides  employés,  une  solution  d'asphalte  dans  le  chloroforme  est  celui 
qui  donne  les  meilleurs  résultats  :  après  évaporalion  du  chloroforme  et 
durcissement  de  l'organe,  on  peut  faire  de  bonnes  coupes  pour  l'examen 
microscopique.  En  poussant  ces  injections  sous  une  pression  de  30  mil- 
ligrammes de  mercure,  Fleischl  put  injecter  jusqu'aux  réseaux  lympha- 
tiques sous-péritonéaux. 

Grâce  à  ces  injections,  Fleischl  constata  qu'outre  les  vaisseaux  lym- 
phatiques connus,  il  en  existe  encore  d'autres  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  entoure  les  gros  troncs  de  la  veine  hépatique  :  lymphatiques  qui  se 
jettent  dans  ceux  du  diaphragme.  Par  ces  troncs  on  peut  injecter  les 
fines  radicules  lymphatiques  et  colorer  au  moyen  du  bleu  de  Prusse  les 
petits  troncs  qui  accompagnent  la  veine  porte.  Les  lymphatiques  hépa- 
tiques présentent  alors  une  disposition  analogue  à  celle  décrite  par  Mac 
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Gillavry.  Il  reste  cependant  à  prouver»  par  Texamen  microscopiqne  qtte 
l'injection  ne  s^est  pas  frayé  une  voie  artificielle. 

Gomme  le  tissu  conjonctif  accompagne  partout  les  canalicules  lym- 
phatiques, on  doit  conclure  de  ces  recherches  qu'il  est  plus  abondant 
dans  le  foie,  et  notamment  dans  les  lobules,  qu'on  ne  le  croyait. 

Pour  l'étudier  Tau  leur  s'est  servi  successivement  de  deux  méthodes. 
La  première  consiste  à  injecter  dans  la  veine  hépatique  une  solution  de 
chlorure  de  palladium  et  à  durcir  ensuite  le  foie  dans  le  bichromate  de 
potasse.  Sur  la  paroi  externe  de  la  veine  on  voit  un  premier  réseau  de 
£bi*6S  cellulaires  assez  fortes.  Dans  les  mailles  de  ce  réseau  se  trouvent 
des  fibres  beaucoup  plus  fines  circonscrivaoi  des  espaces  où  sont  logées 
les  cellules  hépatiques.  La  seconde  méthode  consiste  a  injecter  du  nitrate 
d'argent  dans  la  veine,  préalablement  décolorée  pai*  des  injections  d'eau 
salée.  On  voit  alors  que  des  réseaux  déjà  décrits  se  détache  un  nouveau 
réseau  à  fibres  extrêmement  fines  formant  des  mailles  qui  contiennent 
aussi  des  cellules  hépatiques. 

En  injectant  enfin  dans  les  canaux  biliaires  une  solution  d'un  centième 
d'acide  osmique  on  voit  nettement  les  rapports  de  ce  réseau  avec  les 
cellules  du  foie  qui  sont  soutenues  et  maintenues  dans  leur  position 
comme  le  sont  celles  de  la  plèvre. 

Quant  aux  rapports  du  tissu  cellulaire  avec  les  capîUdres  sanguins  ils 
sont  beaucoup  moins  nets. 

Quelquefois  le  réseau  se  présente  sous  un  aspect  tout  particulier  ; 
c'est  un  grillage  à  mailles  polygonales  assez  larges  pour  renfermer  une 
cellule  hépatique. 

En  injectant  du  bleu  de  Prusse  dans  les  canaux  biliaires,  on  voit 
quelques  fibres  de  ce  grillage  se  colorer.  Ces  fibres  ne  seraient  donc 
autre  chose  que  des  canaux,  en  rapport  avec  des  conduits  biliaires  capil- 
laires. L.  DREYFUS. 


Utiberèer  pêrif  hereii  TImU  d«r  Urwirbel  (Sur  la  y^rtia  périphérique  de  la  ver- 
tèbre de  l'eaibryon),  par  Félix  EHRLIGH  (Aro/i.  /.  mik.  AoaU,  i,  XI,  p.  986, 

Remak  divisait  la  vertèbre  en  trois  parties  ;  ce  sont  d  arrière  en  avant, 
une  partie  extérieure  qui  sert  de  base  pour  les  muscles,  une  moyenne 
dont  dérivent  les  éléments  du  système  osseux,  enfin  une  partie  anté- 
rieure à  laquelle  il  rattachait  les  ganglions  et  surtout  les  ganglions  in- 
tervertébraux ;  Kôlliker  admit  cette  division.  Mais,  plus  tard  Schenk 
considéra  seulement,  pour  chaque  vertèbre,  une  partie  centrale  et  une 
partie  périphérique,  terminologie  qu'adoptèrent  Gôlte  et  ŒUacher. 

Dans  ce  mémoire,  Ehrlich  étudie  surtout  la  partie  périphérique.  Si, 
sur  un  embryon  de  truite,  embryon  de  trente  jours,  on  fait  une  coupe 
transversale,  à  la  hauteur  du  milieu  du  paquet  intestinal,  on  voit  la  par- 
tie centrale  s'étendre  entre  le  système  nerveux,  la  corde  dorsale,  le 
canal  excréteur  du  rein  et  le  canal  intestinal.  La  portion  périphérique 
s'adosse  des  deux  côtés  au  noyau  de  la  vertèbre. 

A  îa  partie  dorsale  de  l'embryon,  les  éléments  à  direction  radiaire,  qui 
constituent  la  partie  périphérique,  entourent  de  chaque  côté  le  système 
nerveux»  et  tendent  vers  la  Ugne  médiane;  mais  on  ne  peut  marquermet- 
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ienent  leur  lioiMle,  car  ils  semblent  (Uftparidfcre  peu  à  peu  dan»  ekacun 
des  noyaux  de  la  vdPtèbrew  A  la  faoe  antérieum,  ils  paesenl  au  devant 
^  canat  excréteur  du  corps  de  Wolff,  et  se  dirige&t  y^BV£  ta  eorde  dor- 
sale, mais  là,  s^  perdent  aussi  dans  les  noyaux  de  la  vertèbre.  En  ré- 
sumé, à  cette  première  période  de  développement,  la  partie  périphérique 
•de  la  vertèbre,  qui  d*aboird  entourait  toulîe  la  masse  centrale,  ne  la  limite 
plus  qu'en  dehors,  des  deux  côtés  de  l'embryon;  tandis  qu'en  avant,  le 
noyau  central  est  bordé  par  le  système  aerveux^la  corde  dorsale,  le  canal 
excréteur  du  rein,  Taorte  et  la  masse  cellulaire  intermédiaire  d'CBilacher. 

A  une  période  plus  avaocée  du  développement,  les  éléments  changent 
de  forme  et  perdent  leur  direction  radiée  sur  la  corde  dorsale,  pour  raie 
direction  parallèle  à  la  surface  du  corps.  On  leur  distingue  un  noy«u 
ovale  avec  un  nucléole.  Vers  la  limite  Lateme  de  la  portion  périphérique 
ou  voit  déjà  des  taches  rondes  qui  appartiennent  au  corps  de  la  vertèbre; 
-éLf  en  arrière,  les  éléments  plus  serrés  figurent  un  épaisissement  du  bord 
externe  de  la  vertèbre*  Sur  la  partie  périphérique  on  remarque  des  cloi- 
sonnements qui  s'étendent  du  noyau  de  la  vertèbre  jusqu'à  la  corde 
dorsale,  jusqu'aussi  dans  cette  lame,  maintenant  cartilagineuse,  qui 
sépare  le  système  nerveux  central,  de  la  corde  dorsale;  ils  ohaminent 
entre  les  cellules,  sous  forme  de  membranes  d'aboid  conslituées  par  des 
éléments  cellulaires,  mais  qui  bientôt  devenues  fibreuses,  sont  de  véri- 
tables sep  ta  homogènes.  Chaque  septum  présente  une  série  de  pro^ 
longements,  nouveaux  septa,  qui  vont  en  s'aminoissant  jusqu'à  leurs 
dei*nière6  limites,  c'est-à-Hlire  jusqu'à  ce  qu'ils  cloisonnent  les  faisceaux 
xausculaires.  Ils  sont  plus  épais  aux  points  de  dichotomisation,  et  à  struc- 
ture plus  serrée  ;  leur  consistance  augmente  surtout  pour  ceux  qui  doi- 
vent séparer  les  muscles  du  dos  du  poisson*  On  étudie  facilement  cette 
disposition  sur  une  truite  dix  jours  après  son  éclosioa;  la  coupe  présente 
un  aspect  alvéolaire,  et  dans  chaque  alvéole,  se  trouve  un  ou  plusieurs 
noyaux.  Le  reticulum  formé  par  les  septa  représente  sans  doute  les 
cyUndres  de  fibrilles  de  Lôwe.  (Voy.  H.  S.  M.,  IV,  31.) 

Ainsi,  les  éléments  de  la  partie  périphérique  des  vertébrés  se  métamor- 
phosent en  un  tissu  conjonctif,  qui  formera  non-seulement  le  tissu  sous- 
cutané,  mais  les  septa  qui  enveloppent  Lds  faisoeauK  muscoiaires  et  tes 
inuscles  du  dos  des  vertébrés.  ad  .  «ouidrot. 


Recherches  anatomiques  sur  le  tissu  élastique  des  os,  par  J.  RENAITT 

[Areh,  de  pbyaiol.  norm,  et  patb,,  p.  5S0,  Juillet  1875). 

Le  tissu  élastique  existe  dans  les  os.  Si,  après  l'avoir  décalcifié,  on 
coupe  un  os  long  de  mammifère»  et  qu'on  le  traite  par  le  picro-xcarmia, 
on  reconnaît,  dans  les  couches  osseuses  sous-périostiques^  la  présence 
d'un  certain  nombre  de  fibres  élastiques  teintes  en  jaune  vif  par  l'acide 
picrique.  Dans  ces  os,  le  système  élastique  est  rudimeoitaire,  absent 
même,  sur  certains  points;  de  plus,  il  est  souvent  difficile  de  le  distin- 
guer des  minces  fibres  perforantes  qui  ont  quelquefois  la  même  réacties. 
C'est  dans  les  os  longs  des  oiseaux  qu'il  forme  un  systèod  régulier  et 
se  montre  avec  une  abondance  et  une  netteté  particulières*  Que  Ton 
colore  au  picro -carmin  dos  coupes  transversales  d'un  os  long  de  poulei, 
ut  la  substance  osseuse  se  colorsra  en  rose  pale,  les  corpuacoles  «saeux 
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en  rouge  foncé,  puis  dans  une  zone  périphérique  de  1  à  2  millimètres  on 
distinguera  de  très-nombreux  grains  brillants  colorés  en  jaune  vif  et 
disposés  par  rangées,  séparées  de  distance  en  distance  par  les  faisceaux 
de  fibres  perforantes.  Si  Ton  prépare  ensuite  par  la  même  méthode  une 
coupe  longitudinale,  on  verra  non  plus  des  points,  mais  des  fibres 
colorées  en  jaune  vif,  très-réfringentes,  parallèles  entre  elles,  inatla- 
quées  par  l'acide  chlorhydrique  ou  la  potasse,  et  formant,  à  la  périphérie 
des  fibres  de  Sharpey,  des  mailles  allongées  qui  les  enveloppent  comme 
le  ferait  un  filet.  Enfin,  si  Ton  dissocie  dans  l'eau  cet  os  décalcifié  lente- 
ment par  l'acide  picrique,  on  sépare  nettement  de  longues  et  minces 
lamelles,  qui  montrent  une  structure  fibreuse  manifeste  dans  le  sens 
longitudinal. 

Les  points  jaunes,  brillants  de  la  coupe  transversale,  les  fibres  jaunes 
de  la  coupe  longitudinale,  représentent  des  fibres  élastiques  ;  dans  ces 
lamelles  fibreuses,  isolées  comme  nous  venons  de  le  dire,  on  retrouvera 
les  mêmes  fibres  élastiques,  en  continuant  la  dissociation,  et  en  les  dis- 
tinguant des  fibres  de  Sharpey  par  toutes  leurs  réactions  optiques  et 
micro-chimiques.  Par  l'étude  du  développement  des  os  longs  d'un  poulet, 
Renaut  arrive  à  conclure  que  cet  os  long  serait  intermédiaire  entre  celui 
des  mammifères  et  celui  des  batraciens,  tel  que  l'a  décrit  Ranvier. 
Ainsi,  quelques  jours  après  l'éclosion,  on  distingue  trois  couches  dans 
la  diaphyse  d*un  os  long  de  poulet  :  1^  une  couche  externe  de  1  ou  2  mil- 
limètres d'épaisseur ,  portion  ffbro-élastique  correspondant  au  pé- 
rioste fœtal,  et  composée  de  grosses  fibres  de  Sharpey  longitudinales, 
mêlées  de  nombreuses  fibres  élastiques  ;  2*  une  seconde  couche  repré- 
sentant l'os  primitif  provenant  de  l'encoche  (Ranvier)  et  parcourue  par 
des  vaisseaux  à  direction  longitudinale,  centres  de  systèmes  particuliers 
analogues  aux  systèmes  de  Havers;  elle  est  nettement  séparée  delà 
première  par  une  lame  mince  transparente  et  ondulée;  3«  une  couche 
mince  formée  de  zones  concentriques,  production  de  la  moelle,  qui  occupe 
le  centre  de  l'os. 

L'os  périostique  primitif  émané  de  l'encoche  pèriostique  se  trouve 
donc  compris  entre  deux  productions  secondaires,  l'une  résultant  de  la 
transformation  du  périoste,  l'autre  émanant  de  la  moelle  centrale. 

De  plus  l'os  long  des  oiseaux  est  formé  fondamentalement  par  du  tissu 
fibreux,  comme  les  tendons  ossifiés  des  oiseaux.  On  le  peut  dissocier  en 
faisceaux  de  fibres,  d'épaisseur  variable,  parallèles  et  présentant  à  leur 
surface  des  corpuscules  osseux,  allongés,  rappelant  entièrement  les  cel- 
lules plates  fixes  disposées  à  la  surface  des  faisceaux  du  tissu  conjonctif 
ordinaire  ;  Tanalogie  est  frappante  à  la  périphérie  ;  mais  à  mesure  qu'on 
s'avance  dans  l'épaisseur  de  l'os  ces  cellules  se  ratatinent,  s'entourent 
d'une  capsule  qui  figure  autour  d'elles  une  zone  brillante,  et  les  canaux 
vasculaires  cheminent,  creusés  simplement  dans  l'écarlement  des  fibres. 
Les  fibres  de  Sharpey  sont  surtout  très-grosses  dans  la  portion  périos- 
tique; dans  la  portion  moyenne  de  l'os,  elles  s'amincissent  considérable- 
ment; mais  entre  les  systèmes  périvasculaires  à  fibres  très-minces,  elles 
ont  souvent  conservé  un  très- gros  volume.  C'est  autour  de  ces  grosses 
fibres,  dans  les  espaces  stellaires  qu'elles  laissent  entre  elles,  que  se  dis- 
posent les  fibres  élastiques  de  la  manière  que  nous  avons  dit  plus  haut; 
mais  elles  ne  font  pas  partie  intégrante  des  fibres  de  Sharpey;  très-nom- 
breuses d'abord,  elles  le  deviennent  de  moins  en  moins  à  mesure  que 
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l'on  s'approche  de  la  limite  de  Tes  périoslique  primitif,  limite  qu'elles 
ne  dépassent  pas. 

Quelle  est  Torigine  de  ces  fibres  élastiques  7  A  diverses  hauteurs  Tos, 
plongé  dans  un  tissu  fibreux  non  transformé,  on  reçoit  des  fibres  per- 
forantes, accompagnées  de  nombreuses  fibres  élastiques.  Ces  dernières 
entrent  dans  Tos  avec  les  faisceaux  fibreux  dont  elles  sont  les  satellites, 
et  tandis  que  ceux-ci  forment  de  nouvelles  fibres  de  Sharpey,  et  que  leurs 
cellules  fixes  se  transforment  directement  en  corpuscules  osseux,  les 
fibres  élastiques  englobées  dans  la  substance  osseuse  qui  résulte  de  cette 
transformation  conservent  leur  disposition  primitive.  L'accroissement  de 
l'os  fibreux  par  transformation  pure  et  simple  du  périoste  est  facile  à 
suivre  dans  les  os  fibreux  du  crâne.  ad.  moindrot. 


Uber  den  feineren  Ban  der  Knochentnlittani  (Stmcture  miorotcopique  des  ot), 
par  EBNER  (de  Grai)  aveo  4  planches  {SitEb.  </•  k,  Akad.  d.  Wisseos.  W/ea.» 
p.  49, 1876). 

L'auteur  a  consacré  un  volumineux  travail  à  contrôler  les  connais- 
sances acquises  sur  la  substance  fondamentale  des  os  :  Pour  lui,  la 
substance  osseuse  fondamentale  est  composée  de  fibrilles  glutineuses, 
non  calcifiées,  unies  par  une  matière  cimentaire,  qui  contient  les  sels 
terreux  de  l'os.  Ces  fibrilles  forment  des  faisceaux  de  3  |a  environ 
de  diamètre;  de  ces  faisceaux,  la  plupart  consistent  en  une  couche  uni- 
que; quelques-uns,  grâce  à  de  nombreuses  anastomoses  entrecroisées  à 
angles  trés-aigus,  constituent  une  lame  de  tissu  assez  épaisse  :  ce  sont  là 
les  lamelles  primitives.  Des  faisceaux  obliques  relient  les  lamelles  iso- 
lées les  unes  aux  autres.  De  la  superposition  de  plusieurs  de  ces  la- 
melles primitives  résulte  l'apparence  de  lamelles  secondaires  ;  et  l'aspect 
lamelleux  croît  en  rapport  direct  avec  le  nombre  des  couches  super- 
posés. 

L'os  est  donc  formé,  chez  l'honmie  dont  la  croissance  est  terminée, 
d'un  nombre  infini  de  parcelles,  à  forme  variée,  à  limites  irrégulières.  Re- 
liées en  partie  seulement  par  les  faisceaux  fibrillaires,  elles  sont  pour  la 
plus  grande  part  indépendantes  les  unes  des  autres,  et  réunies  seule^ 
ment  par  une  solide  substance  cimentaire.  Elles  sont  ou  bien  en  rapport 
par  toutes  leurs  faces  avec  des  espaces  de  résorption,  ou  bien  contiguês 
de  tous  côtés  à  d'autres  parcelles,  ou  bien  encore  leurs  faces  possèdent 
les  deux  variétés  de  rapports.  Chez  l'homme  fait,  pour  les  lamelles  des 
systèmes  de  Havers,  la  limitation  par  surfaces  de  contiguïté  est  pres- 
que exclusivement  la  règle  ;  pour  les  lamelles  intercalaires,  les  deux 
modes  de  limitation  .sont  à  peu  près  égaux  en  fréquence. 

Ainsi  donc  la  fibrille  glutineuse  est  la  seule  forme  anatomique  con- 
stante dans  la  substance  fondamentale  des  os  :  de  l'union  de  ces  fibrilles 
entre  elles,  résultent  des  formes  variées  d'ordre  plus  élevée  ;  mais  toutes 
ces  formes  peuvent  se  résumer  en  trois  types  : 

i^  Tissu  osseux  plexiforme  :  faisceaux  d'épaisseur  variable  entre- 
croisés dans  toutes  les  directions  ;  cavités  osseuses  nombreuses,  irrégu- 
lières, donnant  par  leurs  anastomoses  fréquentes,  Tapparence  connue 
d'espaces  intercellulaires  :  Ce  tissu  est  celui  de  l'os  fœtal. 

2*  Tissu  fascicule  parallèle  :  faisceaux  de  trois  |a  environ  d'épais- 
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seur,  à  direction  à  peu  près  parallèle,  uni  solidement  par  un  échange 
mutuel  de  fibrilles.  Cellules  osseuses  régulièrement  disposées,  allongées 
dans  le  sens  des  faisceaux,  a  prolongements  irradiés  dans  toutes  les  di- 
rections, perpendiculairement  à  Taxe  des  faisceaux. 

3*  Tissu  lamelleax  :  celui-ci  est  le  tissu  osseux  de  l'homme  fait. 
Faisceaux  de  deux  à  trois  (x,  assemblés  en  lamelles,  que  des  flbrilles 
unissent  lâchement  entre  elles.  Cellules  osseuses  allongées  dans  le  sens 
des  faisceaux  aplaties  par  leurs  faces  parallèles  aux  lamelles ,  rangées 
ordinairement  en  série,  et  à  prolongements  presque  toujours  perpendi- 
culaires aux  lamelles.  p.  ouluont. 


Knochenmark  and  Blatkôrperchen  (La  moelle  OMense  et  lei  globules  sanguins), 
parE.  NEUMANN  (Arcii.  /.  mik.  AurL,  t.  XII, p.  793). 

Neumann  établit  d'abord,  par  un  long  article  bibliographique,  la  prio- 
rité de  ses  travaux  sur  ce  sujet,  priorité  qu'il  revendique  surtout  contre 
Bizzozero. 

Il  rappelle,  en  terminant,  que  Ranvier  et  plus  tard  Morat  n'ont  pas 
admis  la  fonction  hématopoiétique  de  la  moelle  des  os,  parce  qu'ils  n'ont 
pas  trouvé  dans  la  moelle  des  os  des  éléments  que  l'on  puisse  considérer 
comme  représentant  un  stade  intermédiaire  entre  les  cellules  lympha- 
tiques et  les  globules  du  sang.  Il  répond  que  l'admission  de  la  fonction 
hématogène  de  la  moelle  osseuse  est  tout  à  fait  indépendante  de  la  dé- 
monstration d'un  changement  de  couleur  du  globule  blanc.  Il  a  établi, 
comme  un  fait  que  tout  le  monde  peut  contrôler,  la  présence  dans  la  moelle 
osseuse  des  globules  de  sang  colorés,  contenant  un  noyau,  et  identiques 
avec  les  globules  sanguins  de  l'embryon.  Ce  fait  suffit,  selon  lui,  à  éta- 
blir la  fonction  hématogène  de  la  moelle  ;  il  s'est  peut-être  trop  avancé 
en  en  déduisant  une  hypothèse  sur  l'origine  des  hématies,  en  les  faisant 
dériver  des  globules  blancs  ;  mais  dans  ses  travaux  ultérieurs  il  a  men- 
tionné cette  réserve.  Enfin,  il  abandonnerait  son  expression  de  «  forme 
de  transition,  »  si  Ton  voulait  adopter  pour  ces  globules  à  noyau  le  terme 
de  «  globule  rouge  embryonnaire  »  ou  celui  de  t  forme  de  développe- 
ment, ji  (Voy.  R.  S.  M.,  V,  447.)  ad.  moindrot. 

On  the  development  of  teeth    (Sur  le  développement  des  dents) ,  par  Charles 
TOMES  {QuarL  4ourn.  of  microac.  scienM,  Janvier  1876). 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté  sur  le  développement  des  dents 
chez  les  poissons,  les  batraciens,  et  les  reptiles.  Un  résumé  des  faits 
connus  chez  les  mammifères  précède  l'exposé  de  ceux  qu'il  a  observés. 
Chez  tous  les  animaux  qu'il  a  étudiés,  les  dents  se  développent  de  la 
même  façon  que  chez  les  mammifères  ;  elles  naissent  dans  la  profondeur 
de  la  gencive,  et  non  au  moyen  de  papilles  Hbres,  soit  au  fond  d'une 
gouttière,  soit  à  la  surface  de  la  gencive  (comme  on  l'avait  admis  pour 
les  requins  en  particulier). — Dans  le  cours  de  leur  évolution,  les  germes 
dentaires  passent  par  les  mêmes  phases  que  ceux  des  mammifères.  Il 
n'est  donc  pas  possible  de  considérer  avec  Owen  les  dents  qui  en  résultent 
comme  des  dents  de  mammifères  arrêtées  à  l'une  des  périodes  de  leur 
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développement.  —  Voici  du  reste  les  conclusions  qu'il  formule  à  la  fin 
de  son  travail  : 

1"  Tous  les  germes  dentaires  sont  formés  au  moins  de  deux  parties  : 
Torgane  de  Témail,  la  pulpe  dentaire;  la  capsule  n'est  pas  un  élément 
essentiel,  elle  peut  exister  ou  faire  défaut. 

2^  Le  premier  phénomène  que  Ton  constate  dans  le  développement 
de  la  dent  est  invariablement  un  épaississement  de  l'épithélium  buccal, 
c'est-à-dire  la  formation  de  l'organe  de  l'émail. 

3^  Les  germes  adamantins  des  dents  de  remplacement  chez  les  mammi- 
fères, les  reptiles,  les  batraciens,  et  les  poissons  cartilagineux  proviennent 
d'un  prolongement  épithélial  qui  part  du  cou  (cordon  épithélial)  de  l'or- 
gane de  l'émail  des  dents  qu'elles  doivent  remplacer;  les  pulpes  dentaires 
de  chacune  de  ces  dents  ayant  une  origine  indépendante,  les  germes  de 
rémail  constituent  la  seule  connexion  qui  existe  entre  les  germes  den- 
taires des  différents  âges. 

4<»  Chez  tous  les  poissons  osseux  que  Tomes  a  examinés,  les  germes 
de  rémail  naissent  au  contraire  individuellement  de  l'épithélium  buccal. 

5"*  L'organe  de  l'émail  est  constant  ;  il  se  compose  au  début  de  deux 
couches  d'épithélium.  La  couche  externe  s'atrophie;  la  couche  interne 
se  développe  si  la  dent  doit  être  recouverte  d'émail;  dans  le  cas  contraire, 
elle  s'atrophie  à  son  tour,  mais  plus  tard. 

6®  Le  tissu  à  cellules  étoilées  qu'on  rencontre  dans  l'organe  de  l'émail 
chez  les  mammifères  n'est  pas  une  partie  essentielle  de  cet  organe  ;  il 
est  probablement  produit  par  une  métamorphose  rétrograde  de  l'épi- 
thélium. 

7»  Les  pulpes  dentaires  ont  chacune  une  origine  indépendante.  Leur 
structure  est  sensiblement  la  même  chez  tous  les  animaux. 

8<*  Jamais  la  pulpe  dentaire  ne  prend  naissance  à  la  surface  de  la  mu- 
queuse à  la  manière  d'une  papille  libre.  Souvent  au  contraire,  comme 
chez  la  couleuvre,  elle  se  développe  dans  la  gencive  à  une  grande  pro- 
fondeur. 

9^  Les  termes  de  période  papillaire,  folliculaire,  éruptive,  doivent  être 
abandonnés  ;  ils  tendent  à  perpétuer  une  erreur. 

lO"  L'émail  est  manifestement  produit  par  une  métamorphose  de  l'épi- 
thélium. —  La  dentine  appartient  au  tissu  conjonctif  sous-muqueux. 
L'origine  du  cén;ient  est  encore  à  déterminer,  mais  la  membrane  préfor- 
mative,  si  toutefois  elle  existe,  ne  joue  probablement  aucun  rôle  dans  le 
processus  de  son  développement.  (Voy.  R.  S.  J/.,  t.  II,  p.  250,  et  t.  III, 
p.  17),  —  Voy.  aussi  Hertwig  :  Ueber  Bau  und  Entwickelung  der  Pla^ 
coidscbuppen  und  der  Zâbne  der  Selachier  (lenaische  Zeitscbrift^ 
septembre  1874).  Hertwig  :  Ueber  das  Zâbnsystem  der  Ampbibien  und 
seine  Bedeutung,  etc.  (Arcb.  f.  mikr.  AnaL  Supplément  Heft^  décem- 
bre 1874)  (cité  par  Tomes).  a.  oombault. 


lut  Anatomio  der  Oehftrknftohelchéii  des  MdnftGlioil  (Anaiomie  dei  oiâeloti  de 
l'onle  chei  rhomme),  par  Victor  URBAMf  SCHITSGH  (Arohiv  /.  Otrenheilkundef 
XI,  p.  i). 

L'auteur  indique  les  résultats  de  sôs  recherches  sur  50  caisses  tym-» 
paniques. 
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Marteau.  —  La  longueur  du  marteau  varie  de  7  à  9,2  millimètres  ;  cet 
osselet  paraît  avoir  son  complet  développement  chez  les  tout  jeunes  en- 
fants, et  parfois,  il  est  plus  grand  chez  le  nouveau-né  que  chez  TaduUe. 

La  petite  apophyse  du  marteau  présente  une  longueur  moyenne  de 
1"",6  ;  elle  est  ordinairement  convexe  en  avant  et  sa  pointe  plus  ou 
moins  mousse  peut  être  en  contact  habituel  avec  la  membrane  tympa- 
nique. 

La  longue  apophyse  qui  n'existe  généralement  qu'à  Tétat  rudimentaire 
chez  l'adulte,  a  présenté  une  longueur  exceptionnelle  de  2mm,5  chez  un 
homme  de  80  ans  et  de  ô^'^yS,  chez  un  homme  de  20  ans. 

Le  manche  présente  une  longueur  moyenne  de  5"";  il  est  concave 
en  avant  ;  il  se  continue  avec  la  courte  apophyse  soit  en  ligne  droite, 
soit  en  ligne  ondulée,  par  son  bord  externe.  L'extrémité  est  souvent  apla- 
tie et  est  séparée  de  la  membrane  tympanique  par  un  intervalle  moyen 
de  3"",5  en  bas  ;  de  3"",4  en  avant;  de  4,"*"6en  arrière. 

L'insertion  du  tenseur  tympanique  se  fait  sur  une  largeur  qui  varie  de 
0"^,7  à  1"".  Cette  insertion  se  fait  tantôt  sur  l'un  des  bords,  tantôt 
à  la  face  antérieure  ;  elle  peut  être  commune  au  muscle  tenseur  et  au  li- 
gament antérieur  du  marteau. 

Enclume.  —  La  distance  qui  sépare  l'extrémité  articulaire  supérieure 
de  l'enclume  et  l'extrémité  libre  de  sa  branche  horizontale  varie  entre 
4"",8  et  5"",3.  De  l'extrémité  articulaire  inférieure  à  l'articulation  de 
l'enclume  avec  l'étrier  on  compte  de  3™"  à  5"'",2. 

La  branche  horizontale  présente  sur  son  bord  inférieur,  à  quelques 
millimètres  de  sa  pointe,  une  gouttière  convexe  en  avant  qui  est  parfois 
remplacée  par  des  rugosités. 

La  branche  verticale  de  l'enclume  est  le  plus  souvent  concave  en  avant 
et  en  dedans  et  on  y  remarque  une  torsion  analogue  à  celle  du  manche  du 
marteau.  L'osselet  de  Sylvius  est  attaché  a  la  branche  verticale  de  l'en- 
clume par  une  petite  tige  osseuse  qui  présente  une  inclinaison  très-va- 
riable. 

Étrier.  —  La  longueur  de  l'étrier  mesure  de  3"»",2  à  4""» ,5  ;  sa  largeur 
entre  les  milieux  des  deux  branches  est  de  1"'",8  k^T^fi.  Le  sonunet  de 
cet  osselet  n'est  pas  toigours  la  réunion  directe  des  deux  branches  ;  le 
plus  souvent  il  en  est  séparé  par  un  collet  ou  rétrécissement  qui  sert  à 
l'insertion  du  muscle  de  l'étrier. 

La  hauteur  du  triangle  formé  par  l'étrier  est  de  1™",4  à  3"^,4  ;  la  lar- 
geur de  la  branche  antérieure  varie  de  0"°',5  à  1"";  celle  de  la  bran- 
che postérieure,  de  0,"'"5  à  1"",2, 

L'insertion  de  ces  branches  à  la  base  de  l'étrier  se  fait  le  plus  sou- 
vent au  niveau  du  bord  inférieur  de  cette  base.  La  base  présente  une 
longueur  de  2™",6  à  3"",5  ;  son  bord  supérieur  est  toujours  convexe, 
tandis  que  le  bord  inférieur  est  concave  ou  plan. 

Voici  quelques  anomalies  présentées  par  les  osselets  de  l'ouïe  che? 
les  adultes. 

Delà  périphérie  antéro-supérieure  du  tympan  part  une  lamelle  osseuse 
de  8~  de  long  sur  1"",8  de  large,  pour  rejoindre  la  face  antérieure 
et  le  bord  interne  du  manche  du  marteau.  Cette  lamelle,  fortement 
adhérente  à  une  portion  de  la  membrane  tympanique,  n'empêche  pas  ce- 
pendant quelques  légers  mouvements  du  marteau. 

Dans  im  autre  cas,  la  branche  horizontale  de  l'enclume  était  forte- 
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ment  épaissie  à  son  extrémité  postérieure;  la  branche  verticale  n'était 
pas  parallèle  au  manche  du  marteau,  elle  formait,  avec  ce  dernier,  un 
angle  d'environ  60  degrés  et  présentait  une  concavité  dirigée  en  avant  et 
en  dedans.  La  partie  inférieure  de  la  branche  verticale  s'applique  par 
une  large  surface  à  la  paroi  postérieure  de  la  caisse  à  laquelle  elle  est  at- 
tachée par  un  fort  ligament.  Son  extrémité  aplatie  donne  naissance  à  un 
pédicule  qui  se  dirige  en  dedans,  en  avant  et  en  bas  vers  l'os  lenticulaire. 
L'étrier  est  disposé  de  telle  façon  que  sa  partie  inférieure,  habituelle- 
ment dirigée  vers  le  plancher  de  la  caisse,  est  tournée  vers  la  membrane 
tympanique,  tandis  que  la  partie  supérieure  est  recouverte  par  la  paroi 
interne  de  la  caisse. 

Dans  l'autre  oreille  du  même  sujet,  on  rencontre  les  mêmes  anomalies 
sauf  que  l'extrémité  inférieure  de  la  branche  verticale  de  l'enclume  s'unit 
â  la  paroi  postérieure  de  la  caisse  par  un  tissu  osseux  au  lieu  d'un^fois- 
ceau  ligamenteux.  klein. 


Die  SchUfonlinien  def  maniolilichen  Sohftdelf  (Dai  lignM  temporales  du  crâne 
humain),  par  H.  de  JHSRIN6  {Areh.  f.  Anat.  PhyaioL  u,  wiasens.  Med,,  p.  67, 
1875). 

En  1871,  Hyrtl  a  montré  que  dans  la  région  temporale  on  rencontre 
deux  lignes  demi-circulaires,  une  supérieure,  une  inférieure,  qui  se  rap- 
prochent en  avant  pour  se  confondre  avec  la  crête  frontale  externe, 
s'écartant  au  contraire  en  arrière  ;  la  supérieure  se  dirigeant  vers  la  su- 
ture lambdoïde,  l'inférieure  gagnant  l'écaillé  du  temporal  et  se  confon- 
dant avec  la  racine  de  l'arcade  zygomatique.  Elles  limitent  donc  une 
surface  en  forme  de  faux.  Sur  la  plupart  des  crânes,  les  deux  lignes 
seraient  simultanément  distinctes;  elles  manqueraient  rarement  toutes 
deux,  plus  souvent  l'une  d'entre  elles. 

Jheringa  vériRé  ces  résultats  à  l'aide  de  la  collection  anthropologique 
de  Gôttingen.  Il  a  rencontré  les  deux  lignes  sur  presque  tous  les  crânes, 
bien  qu'elles  n'aient  pas  été  toujours  distinctes  sur  toute  leur  longueur, 
surtout  la  supérieure.  Mais  au  lieu  de  se  confondre  dans  la  crête  fron- 
tale interne,  la  supérieure  prendrait  le  plus  souvent  naissance  au-des- 
sous et  indépendamment  de  l'inférieure.  Il  n'a  pu  trouver  de  différences 
constantes  dans  les  deux  lignes  suivant  les  sexes  et  les  races.  On  ne 
les  aperçoit  pas  sur  les  crânes  des  fœtus  et  des  nouveau-nés  jusqu'à 
la  fin  de  la  première  dentition.  Que  signifient  ces  deux  lignes  ?  Avec 
Hyrtl,  Fauteur  admet  que  l'inférieure  limite  simplement  l'insertion  du 
muscle  temporal.  Pour  Hyrtl,  la  supérieure  séparerait  la  voûte  du  crâne 
de  la  paroi  latérale,  ce  qui  est  évident  chez  les  Chinois,  les  insulaires 
de  la  Nouvelle-Zélande,  des  Iles  Sandwich,  etc.,  dont  la  tête  vue  par 
l'occiput  a  une  forme  anguleuse,  pentagonale.  Mais  Jhering  admet  plutôt 
qu'elle  sert  d'insertion  au  fascia  temporalis.  Ces  lignes  répondent  donc 
précisément  à  celles  que  Bischoff  a  décrites  sur  le  crâne  des  singes  an- 
thropomorphes. 

(D'après  Zuckerkandl,  il  y  aurait  une  troisième  ligne  située  au-dessus 
des  deux  autres,  correspondant  au  sommet  de  la  voûte  du  crâne  et  attei- 
gnant même  les  dents  de  la  suture  sagittale.)  n.  c 
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Platysma  myoides  (Du  pemoier  dn  cou),  par  H.  WBLGKER  (Zeitach.  /.  AnêU  md 
Eatmekelungsgeach.,  p.  l»6-284,  1875). 

D*après  Tauteur,  Lauth  est  le  seul  anatomiste  qui  ait  indiqué  la  véri- 
table terminaison  inférieure  de  ce  muscle.  «  Ce  muscle,  dit  Lauth,  se 
«  perd  enfin  dans  la  peau  qui  recouvre  la  partie  supérieure  des  pecto- 
«  raux  et  des  deltoïdes.  »  En  effet,  d'après  Welcker,  les  fibres  tendi- 
neuses des  différents  faisceaux  résultant  de  la  division  du  muscle  s'insi- 
nuent entre  les  fibres  conjonctives  du  chorion  en  se  confondant 
complètement  avec  elles.  Si  on  prépare  la  peau  au  niveau  du  peaucier 
en  allant  de  haut  en  bas,  on  rencontre,  au-dessous  de  la  clavicule,  une 
ligne  irrégulière  au  niveau  de  laquelle  la  peau  est  adhérente.  Prépare- 
t-on  alors  la  peau  de  bas  en  haut  en  commençant  plus  bas,  en  ayant  soin 
de  laisser  le  plus  possible  de  tissu  conjonctif  sous-cutané  adhérent  au 
fascia  musculaire,  on  rencontre  cette  même  ligne,  au  niveau  de  laquelle 
Tadhérence  des  fibres  musculaires  est  si  solide  que,  dans  les  expériences 
faites  par  Welcker,  des  poids  de  6,  8, 10  et  même  20  livres  n'amenaient 
pas  la  séparation  du  muscle  d'avec  la  peau.  r.  calmkttbs. 

Observations  on  the  branches  of  the  third  part  of  the  sub-clavian  artery  (Observa- 
tions  snr  les  branches  de  la  troisiôme  partie  de  l'artère  sous-clavière),  par 
Benoick  PERRIN  {Britiah  and  Foreign  medioo-chirargioal  Reviefr  ^  p,  186, 
Janvier  1876). 

Après  avoir  fait  remarquer  par  des  citations  multipliées,  tirées  des 
ouvrages  classiques  d'anatomie  descriptive,  les  plus  répandus  en  Angle- 
terre, en  France  et  en  Allemagne,  combien  sont  fréquentes  les  anomalies 
d'origine  des  branches  de  la  sous-clavière,  l'auteur  fait  observer  que 
deux  artères  surtout  sont  sujettes  à  cette  irrégularité;  ce  sont  la  sus- 
scapulaire  et  la  scapulaire  postérieure.  Sur  86  sujets  dont  il  a  disséqué 
l'artère  sous-clavière,  il  a  trouvé  61  fois  des  anomalies  d'origine  ou  de 
distribution  de  ses  branches.  Ces  anomaUes  portaient  principalement  sur 
la  scapulaire  postérieure. 

Quand  cette  artère  naît  de  la  deuxième  portion  de  la  sous-clavière,  ce 
qui  est  le  cas  le  moins  fréquent,  elle  se  dirige  presque  toujours  en  bas 
et  en  arrière  entre  la  T  paire  nerveuse  cervicale  et  le  cordon  formé  par 
Funion  de  la  8*"  paire  cervicale  et  de  la  première  dorsale.  Quand  elle 
émane  de  la  3^  partie  de  la  sous-clavière,  elle  passe  entre  la  T"*  paire 
cervicale  et  le  cordon  formé  par  l'union  de  la  5*  et  la  6*  paire.  L'artère 
se  rapproche  d'autant  plus  de  la  première  direction  que  son  origine  est 
plus  voisine  du  muscle  scalène  antérieur.  L'auteur  n'a  jamais  vu  l'ar- 
tère scapulaire  postérieure  naître  au  dedans  des  scalènes  ;  mais  le 
D'  Quain  a  rencontré  une  fois  cette  anomalie  d'origine.       h.  danlos. 

Beitrage  sur  feineren  Anatomie  der  Mnskelfasern  des  Utérus  (Contribution  A 
l'anatomie  microscopique  des  fibres  musculaires  de  l'utérus),  par  J.  EUSGHER 
{ArobiY  f.  Gynœkologie,  IX  Band,  1  HeÙ), 

L'auteur,  après  avoir  fait  de  nombreuses  recherches,  s'appuyant  sur 
unç  technique  trèç-variée,  a  obtenu  les  résultats  suivants» 
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l^  Les  fibres  muBCulairee  lieses  de  l'utérus  ne  se  terminent  pas  ton- 
jours  en  pointe,  mais  se  continuent  quelquefois  en  prolongements  bifur- 
ques et  aplatis.  Leur  structure  n'est  pas  homogène.  Leurs  noyaux, 
immédiatement  contigus  à  une  bande  transparente,  sont  ensuite  envi- 
ronnés par  une  masse  granuleuse  se  terminant  en  pointe  à  ses  deux 
extrémités,  dirigés  dans  le  sens  de  Taxe  du  noyau*  Le  noyau  paraît  plus 
rapproché  de  Fun  des  points  de  la  périphérie  de  Télément. 

S""  Les  nerfs  se  divisent  dichotomiqueiBent  en  présentant  une  intil- 
mescence  à  leur  point  de  séparation.  Ils  ne  s'anastomosent  jamais  de 
ÎÊÇon  à  former,  un  réseau.  Ils  se  terminent  par  des  rameaux  à  long  ou  à 
court  trajet  dans  les  noyaux  des  fibres  musculaires,  par  des  extrémités 
plus  volumineuses  et  forment  de  petites  massues.  porak. 

Des  causas  anatomiques  de  la  rétraotion  dn  mamelon,  par  DE  SIKÊTT 

(Arcb,  de  gynéeoloffie,  avril  1876), 

L'auteur  a  étudié  la  disposition  des  fibres  musculaires  du  mamelon  à 
Faide  de  la  purpurine  qui  colore  ces  éléments,  tandis  que  les  faisceaux 
du  tissu  conjonctif  gardent  leur  coloration  normale. 

Il  décrit  dans  les  mamelons  des  fibres  entre-croisées  ;  les  unes  horizon- 
tales sont  très-nombreuses,  les  autres  longitudinales  le  sont  beaucoup 
moins.  Qette. disposition  expliquerait  la  projection  de  mamelon  sous 
l'influence  d'une  excitation  quelconque.  Dans  les  mamelons  rétractés 
soit  en  dehors  de  tout  état  pathologique,  soit  sous  l'influence  des  tu<- 
meurs  de  la  mamelle,  les  fibres  musculaires  horizontales  disparaissent 
complètement  et  sont  remplacées  par  du  tisstt  fibreuxi  lien  résulte  donc 
que  sous  l'influence  de  la  rétraction  de  ce  tissu  fibreux,  ou  bien  sous 
l'influence  des  fibres  musculaires  longitudinales,  le  miamelon  doit  néces- 
sairement faire  moins  de  saillie,  ou  môme  disparaître  epmplétemeiit. 

W)RAK. 


Topographisch-chirurgische  Anatomie  des  Menschen  (Anatomia  topegraphiqna 
par  RiJDINGBR  {Stuttgart,  Verlag.  der  J.  G.  Cotta'achen  Buçhandl.,  1873^  !'•  et 
^^  partie). 

Cet  ouvrage,  dont  l'exécution  est  très^soignée,  comprend  Faiiatomie 
chirurgicale  delà  poitrine  et  de  l'abdomen.  Il  est  utile  à  consulter  à 
cause  de  son  plan  même,  qui  diflère  assez  notablement  de  celui  de  la 
plupart  de  nos  traités  d'anatomie  topograpbique. 

L'auteur  insiste  beaucoup  sur  les  variétés  de  forme  du  thorax. 
L'étude  de  ses  diamètres  est  le  sujet  d'un  paragraphe  où  sont  analysés 
les  résultats  des  recherches  de  Hutohinson,  de  Friedrich^  de  Frôhlich, 
de  Corbin  et  Woillez,  de  Krause,  de  Wintrich  et  de  Hirtz.  On  trouve 
ensuite  la  description  des  parois  thoraciques  antérieure,  latérale,  posté- 
rieure et  inférieure.  Puis  sont  étudiés  les  organes  que  renferme  la  poi- 
trine: le  poumon  et  son  anatomie  chirurgicale  ;  le  médiastin,que  l'auteur 
divise  en  ,  médias  tin  antérieur  et  médiastin  postérieur.  La  lopogi'aphie 
du  poumon,  du  péricarde  et  du  cœur  y  est  l'objet  de  développements 
assez  considérables.  Riidinger  cherche  à  fixer  les  points  exacts  des 
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parois  thoraciques  auxquels  correspondent  les  diverses  parties  oonsti- 
tuantes  de  ces  organes,  et  leurs  variations,  suivant  les  âges  et  les  con- 
ditions physiologiques  diverses  telles  que  l'inspiration  et  l'expiration. 

Mômes  détails  à  propos  de  Tanatomie  topographique  de  l'abdomen* 
Nous  y  relevons  une,  bonne  description  du  péritoine.  Les  organes  con- 
tenus dans  sa  cavité  sont  l'objet  de  descriptions  où  leurs  rapports  sur- 
tout sont  étudiés.  C'est  ainsi  que  l'estomac,  le  tube  digestif  et  ses 
annexes,  la  veine  porte,  les  gros  vaisseaux  de  l'abdomen,  les  chyli- 
fères,  les  nerfs,  sont  successivement  passés  en  revue. 

86  gravures  sur  bois  intercalées  dans  le  texte,  16  planches  en  pho- 
totypie  et  constituant  un  véritable  atlas  d'anatomie  topographique  com- 
plètent l'ouvrage.  Ces  figures  ont  été,  sans  exception,  recueillies  par 
la  photographie,  et  l'auteur  est  parvenu,  sans  sacrifier  l'exactitude  la 
plus  rigoureuse,  à  ménager  à  son  ouvrage  des  qualités  artistiques  qui 
doivent  le  faire  rechercher.  p.  b. 


Bin  Beitrag  inr  oonservimug  anatomischer  Prftparate  (De  la  eonservation  des 
préparationi  anatemiques),  par  E.  SESEMAMN  (de  Saint-Péterebourg)  {Arebiv  r. 
Reioberi  u.  Du  Boia-Reymoûdf  p.  679, 1874). 

Le  nouveau  procédé  imaginé  par  l'auteur  lui  a  été  inspiré  par  un  pro- 
cédé  du  ly  Laskowsky  de  Paris  publié  dans  VAUg^,  Wiener  med. 
Zeiiung  de  1872,  et  par  des  pièces  préparées  à  l'institut  anatomique  de 
Vienne  par  le  D'  Heppner  suivant  la  méthode  de  Vetter.  Laskowsky 
plonge  la  préparation  pendant  un  temps  qui  varie  de  5  à  20  jours  sui- 
vant sa  grosseur  dans  une  solution  de  100  parties  de  glycérine,  pour 
2  d*acétate  de  soude.  Vetter  la  place  dans  une  solution  de  7  parties 
de  glycérine  pour  1  de  sucre  et  1/2  de  salpêtre. 

Dans  ces  deux  procédés,  la  peau  durcit  et  se  colore  en  brun  foncé  ;  ces 
inconvénients  ne  se  produisent  pas  avec  la  méthode  de  l'auteur.  Il  injecte 
dans  la  préparation  un  mélange  de  100  parties  d'eau  pour  50  de  glycé- 
rine, et  10  d'arséniate  de  soude,  la  laisse  reposer  24  heures,  y  injecte 
de  nouveau  un  mélange  d'eau  et  de  glycérine  en  parties  égales,  puis 
après  un  nouvel  espace  de  24  heures  la  plonge  pendant  10  à  25  minutes 
dans  de  l'eau  à  70«  ou  SO"*.  On  peut  alors,  en  prenant  la  précaution  de 
recouvrir  la  pièce  avec  un  linge  imbibé  de  glycérine  la  conserver  long- 
temps, et  la  préparer  sans  hâte.  Enfin  la  pièce  une  fois  préparée  est 
plongée  dans  un  mélange  de  100  parties  de  glycérine  pour  20  d'eau, 
4  d'arséniate  de  soude,  pendant  un  temps  variable  de  5  à  SO  jours,  et 
dès  lors  elle  est  inaltérable.  L'exposition  prolongée  à  l'air  donne  à 
la  peau  une  coloration  légèrement  foncée;  mais  on  enlève  facilement 
cette  coloration  en  recouvrant  la  pièce  pendant  quelques  heures  avec  un 
linge  trempé  dans  une  solution  concentrée  de  sublimé,    p.  oulmont. 
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M^tliodik  des  physiologiachen  Expérimente  nnd  ViTiseotionen  (Traité  technique 
des  expérienoes  physiologiques  et  des  TiTi8ections)i  par  E.  GTOM,  aveo  1  planche 
[Giesaen,  1876.  C.  Rickei). 

Si  l'on  voit  fréquemment  les  savants,  en  répétant  les  mêmes  expé- 
riencesy  arriver  à  des  résultats  différents  et  par  conséquent  à  des  con- 
clusions contraires,  c'est  très-souvent  à  l'emploi  d'appareils  ou  de  pro- 
cédés expérimentaux  défectueux  qu'il  faut  attribuer  ces  divergences.  On 
ne  saurait  donc  contester  l'utilité  d'un  ouvrage  où  la  science  expérimen- 
tale est  étudiée  au  point  de  vue  purement  technique. 

Cyon  ne  se  borne  pas  à  décrire  minutieusement  les  appareils  et  les 
méthodes  employés  par  la  physiologie  expérimentale;  mais,  fort  d'une 
grande  expérience  personnelle,  il  met  en  relief  les  avantages  et  les  in- 
convénients de  tous  les  appareils  qu'il  passe  en  revue. 

Les  descriptions  extrêmement  détaillées,  la  partie  mathématique 
même  de  l'ouvrage,  sont  assez  clairement  présentées  pour  que  ce  traité 
soit,  selon  le  vœu  de  l'auteur,  à  la  portée  non-seulement  du  savant  rompu 
aux  recherches  du  laboratoire,  mais  encore  du  clinicien  expérimentateur 
d'occasion. 

Utiles  surtout  sont  les  descriptions  anatomiques  au  point  de  vue  des 
vivisections  des  animaux.  Cyon  indique  avec  minutie  le  modus  faciendi 
pour  découvrir  nerfs  et  artères  chez  les  principaux  animaux  d'expérien- 
ces :  chien,  lapin,  grenouille,  etc. 

Les  planches  nombreuses  de  l'atlas  annexé  à  l'ouvrage  rendent  en- 
core plus  claires  ces  descriptions  si  minutieuses. 

Une  rapide  revue  des  faits  accumulés  dans  ce  livre  qui  se  prête  peu  à 
Tanalyse  suffira  pour  en  faire  ressortir  la  valeur. 

Le  premier  chapitre,  intitulé  :  €  Règles  générales  d'expérimentation  > 
est  surtout  consacré  aux  vivisections.  Après  avoir  donné  quelques  pré- 
ceptes généraux  sur  le  choix  de  l'animal  à  employer,  Cyon  indique  com- 
ment il  faut  le  nourrir,  le  maintenir  immobile  au  moment  de  l'expérience 
puis  il  entre  dans  de  grands  détails  sur  les  procédés  opératoires  dans  les 
ligatures  d'artères,  les  injections,  les  sutures,  etc.  Signalons  une  inté- 
ressante comparaison  des  différents  narcotiques,  chloroforme,  chloral, 
opium  et  une  rapide  étude  du  curare,  <  le  plus  précieux  des  agents  pour 
Texpérimentateur.  >  Les  dernières  pages  sont  consacrées  aux  différentes 
méthodes  qui  ])ermettent  d'établir  la  respiration  ai*tiilcielle. 

En  passant  alors  en  revue  les  méthodes  expérimentales  et  les  appa- 
reils utilisés  dans  les  diverses  branches  de  la  physiologie,  Cyon  suit 
Poi'dre  logique  qui  lui  était  pour  ainsi  dire  imposé  ;  il  étudie  successive- 
ment la  circulation,  la  respiration,  les  sécrétions,  et  enfin  l'innervation. 
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C'est  rheemodynamique  qui  faitle  sujet  du  second  chapitre.  Après  avoir 
décrit  les  appareils  qui  servent  à  étudier  les  mouvements  du  cœur,  le 
jeu  de  ses  valvules,  Cyon  arrive  aux  lois  qui  régissent  la  circulation  (vi- 
tesse, pression  du  sang,  etc.)  Nous  trouvons  ici  une  description  très- 
complète  des  manomètres  et  des  sphygmographes. 

Quant  aux  nerfs  qui  agissent  directement  sur  la  circulation  (vasomo- 
teurs,  nerfs  cardiaques,  dépresseur)  on  conçoit  qu'ils  tiennent  une 
assez  grande  place  dans  l'œuvre  de  Cyon.  Après  des  détails  anatomiques 
très-intéressants  au  point  de  vue  des  vivisections,  nous  signalerons  une 
étude  comparée  des  poisons  du  cœur  divisés  en  4  catégories  : 

1*»  Substances  qui  exilent  les  centres  d'arrêt  sans  supprimer  la  com- 
munication par  le  vague  (muscarîne). 

2**  Substances  qui  paralysent  les  centres  d'arrêt  (atropine,  curare,  ni- 
cotine); 

3"^  Substances  qui  excitent  les  centres  moteurs  (aconitine,  musea- 
rine); 

i^  Substances  qui  agissent  sur  le  tissu  musculaire  (aconitine,  véra- 
trine,  digitaline). 

Dans  les  dernières  pages  enfin,  Cyon  étudie  les  moyens  de  déterminer 
Finfluence  de  la  respiration  sur  la  circulation. 

Le  troisième  chapitre  est  consacré  à  la  respiration.  Cyon  décrit  d'a- 
bord les  pneumographes,  puis  les  appareils  de  spirométrie  et  de  pneumo- 
métrie.  Il  passe  successivement  en  revue  toutes  les  méthodes  et  tous  les 
instruments  qui,  de  Lavoisier  jusqu'à  nos  jours,  ont  permis  d'étudier  les 
échanges  gazeux  dans  l'organisme  et  de  déterminer  la  nature  et  la  pro- 
portion des  gaz  contenus  dans  le  sang.  Le  chapitre  se  termine  par 
quelques  pages  sur  l'inneiTation  des  organes  de  la  respii*ation. 

Les  sécrétions  et  les  excrétions  sont  passées  en  revue  dans  le  qua- 
trième chapitre.  Sur  ces  questions,  objets  de  tant  de  recherches  et  aussi 
de  tant  de  controverses,  Cyon  ne  nous  semble  pas  s'étendre  aussi  lon- 
guement que  le  comportait  le  sujet  et  le  plan  général  de  son  ouvrage. 
Nous  signalerons  avant  tout  deux  chapitres  consacrés,  le  premier  aux 
études  sui*  la  sécrétion  salivaire,  le  second  aux  fistules  stomacales ,  pan- 
créatiques, intestinales,  biliaires. 

Cyon  indique  ensuite  les  moyens  que  doit  employer  le  physiologiste 
pour  se  procurer  de  l'urine,  de  la  lymphe  à  l'état  de  pureté.  Il  termine  en 
étudiant  les  méthodes  qui  servent  à  étudier  les  mouvements  du  tube  in- 
testinal. 

Le  chapitre  Festle  plus  étendu  de  l'ouvrage  :  il  est  consacré  à  \si  phy- 
siologie générale  des  nerfs  et  des  muscles.  La  description  des  appareils 
électriques  y  tient,  comme  de  droit,  une  large  place.  C'est  après  les  avoir 
décrits  dans  leurs  moindres  détails  que  Cyon  passe  à  l'étude  des  propriétés 
générales  des  nerfs  et  des  muscles  :  pouvoir  électromoteur,  électroto- 
]^us,  excitabilité  des  nerfs  et  des  muscles ,  modifications  de  forme  des 
muscles,  etc.  Questions  arides,  de  la  plus  haute  difficulté  auxquelles 
Cyon  consacre,  à  juste  titre,  une  grande  partie  de  son  premier  volume. 

La  physiologie  spéciale  du  système  nerveux  fait  l'objet  du  sixième 
chapitre.  Cyon  se  borne  à  indiquer  les  méthodes  qui  parmettent  d'arri- 
ver sur  le  cerveau,  la  moelle,  le  grand  sympathique  et  enfin  les  re- 
cherches instituées  dans  le  but  d'étudier  les  mouvements  réflexes  et  les 
troubles  dans  la  locomotion. 
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Ici  se  termine  le  premier  volume. 

Le  second,  que  Cyon  nous  promet  pour  le  commencement  de  1877, 
sera  consacré  à  Tétude  des  organes  des  sens  et  de  la  psychophysique, 

L.  DREYFUS. 


On  the  reflez  fonotions  of  thé  spinal  cord  (Sur  lei  fonctions  réflexes  de  la  moelle 
épinière),  par  William  STIRLING  {Ediuburgb  med.  Journ,,  p,  919>1092^  mai  et 
juin  1876). 

Nous  extrayons  de  cette  étude,  fort  détaillée,  qui  est  le  résumé  de  no- 
tions acquises  sur  la  moelle  épinière  envisagée  comme  centre  réflexe^  ce 
qui  a  trait  aux  recherches  spéciales  de  Fauteur. 

On  sait  que  l'excitabilité  réflexe  de  la  moelle  n'est  pas,  au  moins  en 
apparence,  toujours  correspondante  à  l'intensité  de  l'excitant.  D'autre 
part,  lorsqu'on  applique  un  excitant  chimique  ou  électrique  sur  le  nerf 
sciatique  d'une  grenouille  décapitée,  il  ne  se  produit  pas  instantanément 
tm  mouvement  réflexe.  L'intervalle  qui  sépare  ces  deux  actes  est  connu 
BOUS  le  nom  de  stimulation  latente,  et  a  été  mesuré  par  Helmholtz.  C'est 
sur  ces  deux  points  spéciaux  qu'ont  porté  les  recherches  physiologiques 
de  Stirling.  Voici  ses  conclusions  : 

!•  Des  excitants  comparativement  énergiques  appliqués  sur  la  peau 
d'une  patte  de  grenouille  peuvent  accumuler  leurs  effets,  même  s'il  y  a 
un  intervalle  de  2  secondes  entre  chaque  déchai*ge.  Le  temps  de  stimu- 
lation latente  peut  excéder  parfois  90  secondes. 

2«Le  temps  de  stimulation  latente  s'accroît  proportionnellement  à  l'in- 
tervalle de  deux  excitations  successives  ;  ainsi,  l'intensité  du  courant 
restant  constante,  cette  période  latente  était  de  30  secondes  pour  un  in- 
tervalle de  2/5  de  seconde,  tandis  qu'elle  n'était  que  de  ô  secondes  pour 
un  intervalle  de  1/5  de  seconde. 

S"*  La  durée  de  la  stimulation  latente  est  plus  courte  avec  des  excitants 
énergiques  qu'avec  des  expitants  faibles  :  elle  est  la  même  suivant  les 
différentes  directions  (descendante  ou  ascendante)  de  l'excitant  lorsqu'il 
est  également  énergique. 

4"*  Lorsque  les  excitations  se  suivent  rapidement  (comme  dans  un 
muscle  que  l'on  tétanise),  elles  déterminent  toujours  une  action  réflexe. 
Si  l'intensité  du  courant  excitateur  est  diminuée,  la  durée  de  la  stimula- 
tion latente  en  est  à  peine  modifiée,  et  seulement  un  peu  amoindrie  tan- 
dis que  la  contraction  réflexe,  au  contraire,  devient  plus  faible  et  finit 
même  par  disparaître. 

5<^  Le  temps  que  dure  la  stimulation  latente  s'accroît  avec  la  fatigue 
musculaire.  Des  excitants  très-faibles  suffisent  alors  à  développer  un  ac- 
croissement d'excitabilité. 

6o  Des  excitations  d'une  fréquence  modérée  peuvent  être  compensées 
par  un  changement  simultané  dans  la  fréquence  et  l'intensité  de  Texci- 
tant,  mais  pour  cela  ces  changements  doivent  se  faire  dans  des  sens 
différents. 

7"  Des  décharges  de  courants  induits  d'une  grande  intensité  appliquées 
sur  la  peau  de  la  grenouille,  produisent  des  mouvements  réflexes  dans  le 
membre  correspondant  au  bout  d'une  période  latente  de  1  à  2  secondes, 
exceptionnellement  de  3  secondes. 
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8^  La  durée  de  la  stimulation  latente  augmente  rapidement  avec  la  fa- 
tigue, et  bientôt  le  muscle  cesse  de  réagir  au  moment  de  chaque  dé- 
charge (à  Touverture  et  à  la  fermeture  du  courant). 

9®  La  durée  de  Texcitation  latente  est  dans  bien  des  cas  indépendante 
de  l'énergie  du  courant  d'induction  excitateur  ;  des  décharges  très- 
fortes  de  courants  induits  se  produisent  souvent  après  une  période  très- 
courte. 

1(>»  Les  excitations  qui  semblent  uniques,  telles  que  les  décharges 
d*appareUs  d'induction,  peuvent  être  considérées  comme  des  excitations 
accumulées  :  ainsi  on  explique  ce  fait  étrange  que  des  décharges  très- 
énergiques  produisent  seulement  une  action  réflexe  au  bout  d'un  temps 
très-long,  alors  que  des  excitations  tétanisantes  incomparablement  plus 
faibles,  amènent  des  actions  réflexes  au  bout  d'un  temps  très-court. 

H.  R. 


Baitrftge  nir  Kenntaiss  der  Anordnnng  der  motoriichen  Maryencentra  (Contribu- 
tion à  la  connaiManca  de  la  disposition  des  centres  nerveux  moteurs),  par 
DE  SGHROFF  junior  (Wi'ea.  Jabrbiioh.p.  818,  1875). 

Les  plus  récentes  expériences  ont  montré  qu'en  admettant,  avecNoth- 
nagel,  un  centre  convulsif  dans  la  protubérance  on  ne  tient  pas  compte 
de  tous  les  faits.  L'auteur  montre,  par  ses  expériences,  qu'il  y  a  dans  la 
moelle,  au-dessous  de  la  moelle  allongée,  d'autres  centres  qui,  par  action 
réflexe  ou  par  suite  de  l'état  chimique  du  sang,  peuvent  provoquer  des 
convulsions  généralisées.  r.  c. 

Physiologisohe  Stndien  ûber  die  Réflexe  (Etudes  physiologiques  sur  les  réflexes^ 
par  P.  SPIRO  {CeniralblaH,  n»  27,  1875). 

L'auteur  a  fait  ses  expériences  sur  des  grenouilles  privées  de  leur 
encéphale,  et  chez  lesquelles  il  avait  laissé  la  peau  et  les  muscles  du 
squelette  osseux  en  rapport  avec  l'appareil  nerveux.  Il  est  arrivé  aux 
résultats  suivants  : 

1"  La  force  des  réflexes  reste  constante  quand,  provoqués  dans  un 
point  déterminé  de  la  peau,  ils  se  suivent  à  des  intervalles  toujours 
égaux.  L'auteur  croit  par  suite  que,  par  cette  excitation  périphérique,  les 
centres  nerveux  sont  soumis  à  des  oscillations  périodiques.  Ces  centres 
conservent  une  impression  qui  peut  être  également  négative  et  positive, 
suivant  le  temps  qui  s'est  écoulé  après  le  réflexe.  Le  réflexe  est  renforcé 
par  sa  coïncidence  av3c  la  période  positive  d'impression  du  réflexe  an- 
térieur, enrayé  par  sa  coïncidence  avec  une  période  négative.  Ce  phéno- 
mène de  l'arrêt  d'une  excitation  donnée  qui  a  été  précédée  par  une  plus 
forte  dépend  d'une  sorte  d'interférence  qui  a  lieu  dans  les  centres,  inter- 
férence dans  laquelle  la  période  positive  de  l'excitation  la  plus  faible 
coïncide  avec  la  période  négative  de  la  plus  forte. 

2"  Le  premier  réflexe  pour  un  point  donné  du  corps  se  manifeste 
d'une  façon  diamétralement  opposée  au  premier  réflexe  du  point  symé- 
trique. 

L'excitation  d'un  point  latéral  du  corps  (par  exemple  de  la  patte 
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droite)  amène  dans  le  premier  moment  la  production  d'une  période  posi- 
tive pour  un  nombre  déterminé  d*organes  centraux  (centres  réflexes  de 
la  marche  du  côté  droit),  et  en  même  temps  une  période  négative  pour 
tous  les  centres  symétriques  (centres  réflexes  de  la  marche  à  gauche) . 

Les  variations  en  grandeur  de  ses  impressions  dans  les  cas  d*excita- 
tion  unilatérale  difTèrent  à  chaque  moment  dans  2  centres  symétriques. 
Ces  résultats  s'appliquent  également  aux  animaux  laissés  intacts. 

R.   G. 


De  raction  de  la  strychnine  appliquée  directement  sur  les  téguments  des  narines 
ches  rhomme  et  sur  les  centres  nerveux  et  le  cœnr  des  grenouilles,  par 
M.  MOLL£R  {Ugeak.  for  Léger,  R,  8,  Bd  19,  p.  161  à  177,  et  Nord.  med.  Arkiv.  ; 
Bd  VI,  no  12,  H.  i,  p.  1). 

La  strychnine  appliquée  au  moyen  d'un  pinceau  sur  les  téguments  des 
narines  donne  une  acuité  exceptionnelle  aux  perceptions  olfactives  et 
peut  rendre  complètement  Todorat  aux  personnes. afTectées  d'anosmie. 

De  cette  manière,  elle  ne  produit  point,  comme  lorsqu'on  l'injecte  sous 
la  peau,  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  des  bourdonnements  d'oreille  et 
des  phénomènes  d'irritation  spinale.  Les  injections  hypodermiques,  des 
doses  de  6  à  7  milligrammes  amènent  de  la  tituba  tion,  de  la  fatigue  mus- 
culaire, de  la  paresse  intellectuelle,  etc.  Au  bout  de  2  ou  3  minutes,  on 
trouve  de  la  strychnine  dans  la  salive.  Tout  disparaît  il  est  vrai  au  bout 
d'un  quart  d'heure. 

Moller  croit  que  les  phénomènes  observés  après  l'application  de  cette 
substance  sur  les  téguments  des  narines  sont  la  conséquence  de  l'irri- 
tation direct-e  des  terminaisons  nerveuses. 

Dans  une  autre  série  de  recherches,  il  a  fait  des  injections  de  stry- 
chnine chez  des  grenouilles.  Il  conclut  de  ces  expériences  que  cette 
substance  agit  directement  et  localement  sur  la  substance  nerveuse, 
parce  que  les  phénomènes  qu'il  a  observés  se  sont  produits  après  la 
ligature  des  grosses  artères  et  môme  l'enlèvement  du  cœur. 

Il  y  a  une  augmentation  suivie  d'une  diminution  rapide  de  l'excitabilité 
des  cellules  nerveuses.  Toutes  les  deux  se  produisent  d'autant  plus  vite 
que  la  solution  de  strychnine  est  plus  concentrée. 

En  badigeonnant  avec  un  pinceau  la  surface  du  cœur  chez  la  gre- 
nouille, on  produit  une  diminution  de  la  fréquence  du  pouls. 

U   THOXAS. 


Die  beiderseitige  mechanische  Reisang  des  N.  vagus  beim  Menschen  (Excitation 
mécanique  bilatérale  du  pneumogastrique  ches  l'homme),  par  L.  DE  THAN- 
HOFFER  {Centralblatt,  n»  25,  1875). 

Un  élève  de  l'auteur,  Ignace  de  Kovacs  faisait  sur  lui-même  la  com- 
pression du  pneumogastrique  droit  de  la  façon  suivante  :  il  portait  l'index 
gauche  au  niveau  du  bord  interne  du  sterno-mastoïdien  près  de  l'angle 
externe  du  cartilage  thyroïde  et  il  déprimait  les  parties  molles  en  écar- 
tant la  carotide  en  dehors. 

Il  reconnaissait  que  le  nerf  était  atteint  à  une  sensation  de  picotement 
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et  aux  oscillations  du  levier  du  sphygmographe.  Cette  expérience  con- 
firma de  tous  points  celles  faites  sur  les  animaux,  c*est-à-dire  qu'il  y 
avait  un  ralentissement  des  contractions  cardiaques  et  des  pulsations  al- 
lant jusqu'à  l'arrêt  momentané  du  cœur  et  que,  comme  Ludwig,  Hoffa  et 
d'autres  l'ont  observé  à  l'aide  du  kymographion  en  excitant  le  pneumo- 
gastrique chez  le  chien,  la  tension  artérielle  diminuait  malgré  l'augmen- 
tation de  l'activité  cardiaque. 

La  compression  unilatérale  du  pneumogastrique  rendait  la  courbe 
sphygmographique  de  2  à  4  fois  plus  haute. 

Quant  à  la  compression  bilatérale,  elle  était  pratiquée  par  de  Kovacs 
comme  la  compression  unilatérale  avec  cette  différence  que  le  pooce 
gauche  placé  d'une  façon  symétrique  à  l'index  de  la  môme  main,  com- 
primait le  pneumogastrique  gauche.  Dès  que  la  compression  fut  com- 
mencée,  le  levier  tomba  et  ne  se  releva  légèrement  que  67  secondes  après 
puis  s'arrêta  avec  le  cœur  et  dès  ce  moment  la  ligne  des  maxima  s'abais- 
sa constamment  jusqu'à  ne  plus  présenter  qu'un  grand  nombre  d'ondu- 
lations très-petites. 

Le  regard  de  de  Kovacs  devint  tout  d'un  coup  fixe  et  vitreux  ;  on  eut 
les  plus  grandes  peines  à  arracher  de  son  cou  sa  main  contracturée.  On 
l'enleva  de  son  siège;  bientôt  les  mouvements  reparurent  et  peu  de  temps 
après  le  sentiment.  Le  pouls  était  irrégulier,  mais  fort  ;  les  battements 
du  cœur  énergiques,  les  bruits  du  cœur  purs,  mais  sourds.  Porté  au  grand 
air,  il  se  remit  un  peu,  mais  il  avait  des  étourdissements  continuels,  la 
tête  lourde.  Tout  son  corps  lui  semblait  comme  cerclé  de  fer  surtout  la 
tête,  la  poitrine,  la  région  cardiaque.  Bientôt  survint  un  frisson  et  delà 
fièvre. 

La  langue  était  blanche,  il  y  eut  de  l'anorexie  et  des  nausées  qui  du- 
rèrent toute  la  journée.  La  veille  de  l'expérience  et  quelques  heures  au- 
paravant, le  pouls  était  à  80  ;  2  heures  après,  il  était  à  74  seulement  et 
irrégulier  ;  il  resta  ainsi  jusqu'à  1  heure  de  l'après-midi.  La  nuit,  le  som- 
meil fut  très-profond,  et  au  réveil  il  y  avait  une  céphalalgie  vive.  Ces 
accidents  furent  suivis  d'un  complet  rétablissement.  r.  c. 

Utber  paradoxe  Vagnswirkaiigen  bel  onraritirtan  Thieren;  Beitrftge  sur  le&n- 
tniss  dor  Physiologie  der  Herinenren  und  der  Pharmakologie  des  Curare  )ltai 
actions  paradoxales  dn  nerf  vague  chei  les  animaux  ourarisés  ;  contribntioDi 
à  la  physiologie  des  nerfs  du  cœur  et  à  la  pharmacologie  du  ourare),  pirB- 
BŒHM  {Atch.  f.  experiment.  PatboL  und  Pbarmak.y  IV,  p.  851). 

De  nombreuses  expériences  ont  démontré  que,  chez  les  animaux  eu- 
.  rarisés,  le  nerf  vague  réagit  d'une  manière  variable  sous  l'influence  des 
excitations.  Gomme  il  existe  différentes  sortes  de  curare,  il  s'agit  avant 
tout  de  savoir  quelles  sont  les  difTérences  qui  existent  entre  elles  dans 
leur  action  sur  le  nerf  vague.  L'auteur  a  employé  quatre  sortes  princi* 
pales  : 

1**  Le  curare  de  Brûckner,  Lampe  et  C®J 

2*  Le  curare  de  Simon  à  Berlin  ; 

9**  Le  curare  de  Merck  et  le  curare  parisien  dydnt  une  consistance  de 
jus  de  réglisse; 

4*  Le  curare  gris  et  sec  de  Merck. 
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Ces  quatre  sortes  injectéss  dans  le  sang,  produisent  toutes  sur  le  nerf 
vague  une  action  pareille.  Sous  leur  influence,  Texcitation  de. ce  nerf 
n'arrête  plus  les  contractions  du  cœur  et  cependant  on  ne  remarque  au- 
cune modification  dans  la  pression  sanguine. 

Cette  action  ne  se  produit  que  lentement,  et  si  l'on  excite  ensuite  le 
nerf,  on  obtient  les  phénomènes  suivants  : 

1"  stade.  —  Diminution  de  Faction  normale  du  nerf  vague  jusqu'à 
pfiralysie  complète  des  fibres  modératrices.  L'excitation  du  nerf  est  sans 
inïïûence  sur  le  pouls  et  la  pression  sanguine. 

2*  L'excitation  du  nerf  vague  produit  l'accélération  du  pouls  sans 
augmentation  de  la  pression  sanguine.  Maximum  de  l'intoxication. 

8«  L'excitation  du  nerf  vague  produit  à  la  fois  l'accélération  du  pouls 
et  l'augmentation  de  la  pression. 

4»  L'excitation  du  nerf  vague  augmente  la  pression  sanguine  sans 
modification  du  pouls. 

5*  L'excitation  du  nerf  vague  ralentit  le  pouls,  en  même  temps  que  la 
pression  augmente. 

6*  L'excitation  du  nerf  vague  produit  son  effet  habituel  qui  est  suivi 
d'augmentation  de  la  pression  et  du  nombre  des  battements. 

L'explication  la  plus  plausible  de  ces  faits  peut  être  fournie  par  Thypo- 
thèse  qui  admet  trois  sortes  de  filets  centiîfuges  dans  le  nerf  vague  : 

1°  Des  filets  modérateurs  qui  sont  d'abord  paralysés  par  le  curare/, 

2»  Des  filets  accélérateurs  non  paralysés  par  le  curare,  et  agissant  au 
moment  où  les  filets  modérateurs  sont  paralysés; 

S".  Des  filets  vaso-moteurs  pour  les  intestins,  et  dont  l'action  se  mani- 
feste pendant  la  disparition  graduelle  des  effets  du  curare.       klein. 

WelchoB  Menrenpaar  innervirt  den  Tansor  Tympan!?  (Qnelle  est  la  paire  ner- 
veuse qui  innerve  le  mnsde  tenseur  du  tympan,  interne  du  marteau),  par  le 
D'  VOLTOLINI  (de  BresUu)  (AroHiV  fur  path.  Anat.  und  Pbys.,  t.  LXV,  p.  452). 

Ces  recherches  ont  été  faites  sur  des  animaux  décapités  (25  de  7  es- 
pèces différentes).  Nous  ne  décrirons  pas  la  méthode  de  l'auteur  en  dé- 
tail ;  elle  consiste  à  ouvrir  rapidement  la  caisse  du  tympan  et  à  exciter 
les  nerfs  crâniens  par  divers  moyens.  Or,  l'irritabilité  nerveuse  disparaît 
très-vite  après  la  mort  et  l'on  n'obtient  rien  au  moyen  de  l'électricité 
quelques  minutes  après  la  décapitation.  Après  avoir  essayé,  mais  avec 
peu  de  succès,  d'arrêter  le  refroidissement  dans  une  étuve  chauffée  à  37®, 
l'auteur  est  arrivé  à  un  excellent  résultat,  en  maintenant  la  chaleur  des 
préparations  dans  les  deux  mains  de  ses  aides.  Il  arrivait  ainsi  à  rappe- 
ler l'irritabilité  déjà  disparue,  et  même  à  la  faire  durer  deux  heures  et 
davantage. 

1"  Lorsque  l'on  irrite  le  trijumeau,  on  provoque  des  contractions  éner- 
giques et  très-visibles  du  muscle  tenseur  du  tympan,  contractions  qui 
peuvent  persister  pendant  longtemps  chez  les  animaux  tués,  et  qui  appa- 
raissent constamment  même  lorsque  le  courant  électrique  est  très- 
faible. 

2o  Le  même  résultat  est  obtenu  lorsqu'on  iiTite  le  nerf  facial,  mais  seu- 
lement lorsque  l'on  emploie  des  courants  puissants  :  il  faut  ajouter  que 
dans  tous  les  cas,  l'irritabilité  de  ce  nerf  disparaît  très*vite. 
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3**  Dans  ces  contractions  du  tenseur  du  lynvpan,  la  membrane  est  éner- 
giquement  tirée  vers  Tintérieur  par  le  manche  du  marteau  ;  les  excur- 
sions du  tympan  sont  naturellement  très-variiables  suivant  Tespèce  ani- 
male sur  laquelle  on  expérimente  :  chez  le  cobaye  par  exemple,  cet  effet 
est  presque  nul. 

4^  En  môme  temps  que  la  contraction  du  muscle  du  marteau  et  la 
tension  de  la  membrane  du  tympan,  on  voit  sur  le  cadavre  la  lymphe 
monter  dans  les  canaux  semi-circulaires  ouverts,  et  descendre  lorsque 
la  tension  cesse. 

ô''  Jamais  on  n'observa,  en  irritant  le  trijumeau  ou  le  facial,  ou  même 
en  mouvant  artificiellement  Tétrier,  de  mouvement  semblable  dans  le 
tympan  secondaire  (membrane  delà  fenêtre  ronde)  quelque  attentive  que 
fût  Tobservation. 

6®  Lorsqu'on  irrite  le  trifacial,  et  qu'on  provoque  ainsi  une  contraction 
du  tenseur  du  tympan,  on  voit  en  même  temps  se  contracter  les  muscles 
du  voile  du  palais  :  la  trompe  d'Eustache  s'entrouvre,  la  paroi  antérieure 
molle,  s'éloignant  de  la  paroi  postérieure  cartilagineuse. 

C.  ZUBER. 


£in  Beitrag  lur  Frago  :  Enthâlt  die  Ghorda  tympani  Geschmacksfasern  (Contribu- 
tion A  la  question  de  savoir  si  la  corde  du  tympan  contient  des  filets  gustatifs), 
par  Auguste  GARL  {Arcbiv  f.  Obrenheilk.,  X,  p.  152, 1875). 

On  a  admis,  dans  la  corde  du  tympan,  trois  sortes  de  filets  nerveux  : 
!•  des  filets  transmettant  la  sensation  gustative  ;  2^  ceux  qui  servent  à  la 
sensibilité  tactile  de  certaines  parties  de  la  muqueuse  linguale  ;  3^  ceux 
qui  tiennent  sous  leur  dépendance  la  sécrétion  de  certaines  glandes  sa- 
livaires. 

On  a  cité  un  assez  grand  nombre  de  faits  pathologiques  tendant  à  dé- 
montrer Texistence  des  filets  gustatifs  dans  la  corde  du  tympan  ;  Meyer 
{Dissertatio  sistens  paralysées  nerv.  Trigem,  casum  ;  Francf.  1847) , 
RomheTg  {Lehrb.  der  Nervenkrankh.),  Duchenne  (Recherches  électro- 
phys.  sur  les  propriétés  et  les  usages  de  la  corde  du  tympan,  in  ArcL 
de  méd.,  1850,  p.  388),  ont  démontré  que  certaines  paralysies  faciales 
peuvent  détruire  ou  altérer  le  sens  du  goût»  sans  que  l'on  constate  la 
moindre  lésion  du  glosso-pharyngien.  Stich  (Beitrag  zur  Kenntniss  der 
ChordaTympani,  in  Ann.  des  Cbarité-KrankenbauseSy  VIII,  1)  a  reproduit 
les  principaux  arguments  pour  et  contre  les  filets  gustatifs,  et  il  a  fait 
voir  que  les  paralysies  du  facial  n'abolissent  le  sens  du  goût  que  lors- 
qu'elles occupent  les  racines  du  nerf  ;  plus  loin,  les  filets  gustatifs  pa- 
raissent entrer  dans  l'épaisseur  du  trijumeau.  Cependant  on  possède  aussi 
des  observations  de  lésions  du  tryumeau  qui  n*ont  pas  perverti  le  sens 
du  goût  (Inzani  et  Lussana,  in  Meissnei*s  Jahresb.j  1864,  p.  554). 

D'un  autre  côté»  Trôltsch  a  observé  des  altérations  du  goût  par  suite 
d'une  excitation  de  la  corde  du  tympan,  dans  son  trsget  &  travers  la  caisse. 
{Lebrb.  der  Obrenbeilk.^  1873,  p.  800.)  Duchenne  (/.  c.)  a  provoqué  la 
sensation  d'une  saveur  métallique  en  excitant  la  corde  du  tympan  au 
moyen  de  l'électricité. 

Claude  Bernard  (Rech.  sur  la  corde  du  tympan,  Arcb,  gén.  de  màd.f 
1848,  t.  Il)  a  fait  des  expériences  sur  les  chiens,  et  il  a  constaté  que  cer- 
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taîDes  portions  du  facial,  celles  qui  correspondent  à  la  corde  du  tympan, 
participent  aux  fonctions  gustatives. 

Pour  Schiff  également  [Lepons  sur  lapbys.  de  la  digestion,  t.  !•',  1867) 
quelques  portions  de  la  corde  du  tympan  contiennent  des  filets  gus- 
iaUfs. 

Voici  maintenant  les  faits  que  Garl  a  constatés  sur  lui-même  : 

Atteint  dès  son  enfance  d*une  scarlatine  suivie  d'otorrhée,  il  a  été  mal 
soigné  et  ne  s'est  présenté  qu'à  Tâge  de  16  ans,  c'est-à-dire  il  y  a  8  ans , 
ches  Trôltsch,  qui  a  constaté  Fétat  suivant  :  La  membrane  du  tympan  est 
détruite,  Toute  considérablement  diminuée  et  Toreille  moyenne  est  remplie 
de  détritus  provenant  de  la  carie  des  parties  osseuses. 

Souvent  en  nettoyant  l'oreille  avec  une  boulette  de  coton,  Garl  a  senti  des 
picotements  sur  le  cété  correspondant  de  la  langue;  mais  jamais  il  n'a  obtenu 
de  sensation  de  saveur.  Mais  un  examen  pratiqué  à  ce  sujet  par  le  professeur 
Fick,  fit  constater  que  la  langue  elle-même  avait  perdu  dans  sa  partie  anté- 
rieure la  sensibilité  gostative.  Cette  paralysie  gustative  est  limitée  à  droite  par 
la  ligne  médiane  de  la  langue  et  en  arriére  par  les  papilles  corolliformes. 
La  sensibilité  tactile,  et  en  général  le  fonctionnement  du  facial  et  du  triju- 
meau sont  complètement  intacts.  De  même  on  a  pu  constater  par  la  i*égularité 
de  la  sécrétion  salivaire  que  la  corde  du  tympan  n'avait  pas  été  lésée  dans  la 
cavité  tympanique. 

L'auteur  admet  que  le  nerf  lésé  chez  lui  doit  avoir  été  le  nerf  de  Ja- 
cobson.  Ce  nerf  fournirait,  d'après  Cari ,  les  fllets  gustatifs  qui  accom- 
pagnent la  corde  du  tympan;  et  comme  il  est  situé  immédiatement 
sous  la  muqueuse  de  la  caisse ,  il  est  plus  que  probable  qu'une  otite  sup- 
purative  ayant  existé  depuis  environ  17  ans ,  ait  pu  détruire  ce  rameau 
nerveux. 

Voici  quel  serait,  d'après  cette  interprétation,  le  trajet  des  tilels  gusta- 
tifs de  la  portion  antérieure  de  la  langue  : 

Ils  pénètrent  d^abord  dans  le  rameau  lingual  du  trgumeau  ;  une  partie 
86  rend  au  glosso-pharyngien  en  passant  par  le  ganglion  otique,  le  petit 
pétreux  superficiel ,  le  plexus  tympanique  et  le  ganglion  pétreux  ;  l'autre 
partie  se  rend  dans  la  corde  du  tympan,  traverse  la  caisse  tympanique 
pour  se  joindre  au  facial  ;  puis,  arrivé  au  ganglion  géniculé,  elle  se  joint 
au  plexus  tympanique  et  traverse  une  seconde  fois  la  caisse  pour  se 
joindre  au  glosso-pharyngien. 

Cette  hypothèse  fait  bien  comprendre  pourquoi  la  corde  du  tympan  ne 
donne  plus  de  sensation  gustative  lorsque  le  plexus  tympanique  a  été 
lésé  et  pourquoi,  dans  ces  conditions,  Texcitation  de  la  corde  du  tympan 
ne  cesse  pas  de  provoquer  des  picotements,  ni  d'activer  la  sécrétion  sa- 
livaire. KLBINt 


Des  ohangaments  de  ooloration  aoufl  rinfluence  des  nerfs»  par  6.  PO0GHBT 

(Jonrtk.  de  Fanât,  et  de  la  pbys.,  janvier  et  mars  1876). 

Ce  travail  considérable  porte  à  la  fois  sur  des  points  de  zoologie  pure 
et  sur  des  faits  qui  sont  du  plus  haut  intérêt  pour  la  physiologie  géné- 
rale et  comparée  :  c'est  seulement  sur  ces  derniers  faits  que  doit  porter 
notre  analyse. 

Après  une  élude  historique  de  la  question,  l'auteur  donne  une  descri- 
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ption  complète  des  résultats  anatomiques  auxquels  Tont  ameaé  ses  re- 
cherches histologiques  sur  les  pigments  animaux  et  sur  les  coilules  qui 
les  contiennent  (chromoblastes).  Nou^  noterons  les  faits  suivants  ;  !•  le 
pigment  rouge,  traité  par  un  mélange  bouillant  d'alcool  et  d'éther,  donœ 
des  cristaux  rouges  par  transparence,  bleues  à  la  lumière  réfléchie,  et 
qui  sont  analogues  aux  cristaux  du  sang  ;  2**  les  pigments  de  différentes 
couleurs  ne  coexistent  jamais  dahs  le  même  chromoblaste. 

Au  point  de  vue  physiologique,  les  chromoblastes,  formant,  comme 
éléments  anatomiques,  une  variété  parmi  lesélérnents  dùtiésuîamineûx, 
sont  doués  de  mouvements  sarcodiques  ;  l'électricité,  le  système  nerveux, 
l'approche  de  la  mort  influencent  ces  mouvements.  Dans  les  conài- 
tions  normales,  les  changements  de  couleur  produits,  par  l'état  d'expan- 
sion ou  ide  retraite  des  diverses  sortes  de  chromoblastes,  ont  en  général 
pour  résultat  d'harmoniser  le  ton  de  l'animal  avec  celui  du  fond,  mais 
parfois  aussi  de  produire  un  véritable  changement  de  livrée,  certaines 
parties  du  corps  devenant  plus  claires  ou  plus  foncées  sur  un  fond  déter- 
miné. 

Chez  les  poissons,  comme  chez  les  crustacés,  cette  fonction  chroma- 
tique est  immédiatement  supprimée  par  l'ablation  des  deux  yeux  ou  la 
section  des  deux  nerfs  optiques  :  la  destruction  d'un  seul  œil  ne  suffit 
pas  pour  supprimer  cette  fonction,  que  l'on  peut  donc  définir  :  un  en- 
semble d'actions  réflexes  sur  les  chromoblastes,  actions  réflexes  dont  le 
point  de  dépai't  est  l'impression  visuelle  résultant  des  propriétés  acti- 
nie} ues  du  milieu  ambiant. 

Mais  quels  sont  les  nerfs  centrifuges  ou  moteurs  de  ce  réflexe  ?  Ces  cod- 
ducteurs  ne  se  trouvent  pas  dans  la  moelle,  car  la  section  de  la  moelle 
ne  supprime  pas  la  fonction  chromatique  dans  la  partie  du  corps  située 
en  arrière  de  la  section.  Ils  sont  contenus  dans  le  grand  sympathique; 
cependant  ce  n'est  pas  en  sectionnant  ce  cordon  nerveux  au  niveau  de 
lu  lètp  (au  niveau  de  l'articulation  tympaniquo)  que  l'on  détruit  la  fonc- 
tion chromatique;  mais  si  la  section  est  faite  dans  le  canal  raehidien  in- 
férieur, après  moins  d'une  heure  l'animal  (turbot)  est  exactement  partagé 
au  niveau  de  la  plaie  en  deux  parties  de  couleur  tranchée  (la  fonction 
chromatique  étant  paralysée  dans  la  partie  postérieure).  Ouand  od 
coupe  un  nerf  rachidien,  la  fonction  chromatique  est  paralysée  dans  la 
^*égion  où  se  distribue  le  nerf,  chaque  fois  que  la  section  a  porté  au- 
dessous  du  point  où  ce  nerf  reçoit  le  fliet  du  grand  sympathique.  La 
section  du  trijumeau  supprimant  la  fonction  chromatique  dans  la  régioa 
correspondante  de  la  face,  ce  nerf  peut  être  considéré  comme  ayant  une 
véritable  action  motrice.  C'est  qu'en  effet  M.  G.  Pouchet  ne  saurait  se 
ranger  à  l'opinion  défendue  par  M.  Goltz,  à  savoir  que  ce  seraient  les 
nerfs  vaso-moteurs  qui  agiraient  indirectement  sur  les  chromoblastes 
en  modifiant  la  circulation  dans  leur  voisinage  :  on  peut,  dit«il,  s'asstirer 
directement  chez  le  turbot  que  l'action  sur  les  chromoblastes  n'appar- 
tient qu'aux  troncs  nerveux  et  non  aux  nerfs  des  parois  vasculaires.  Il 
suflit  d'opérer  par  coraparaison  sur  le  nerf  et  sur  l'artère  sous^maxil- 
lairè  :  la  suppression  de  l'artère  est  sans  influence  sur  la  coloration  de 
la  peau  du  maxillaire  inférieur  ;  au  contraire  la  section  du  nerf  est  im- 
médiatement suivie  de  la  paralysie  des  f.hromoblastes  de  la  région  cor- 
respondante. 

La  paralysie  des  chromoblastes  à  la  suite  des  sections  uerveusch  n*esl 
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pas,  comme  pour  les  muscles,  accompagnée  d'une  dégénérescence  de 
l^éi)»éA%,  ^tti  reste  sensible  à  d'autres  influencée  (éleètHcfté',  etc.). 

L*€topoéôoôttement  pïir  ïe  curare  rrè  paraît  pas  modifier  sensiblement 
te  foncticNEi  chromatique.  La  morphitie  ne  donne  pas  (te  résultats  pFus 
concluants.  La  strychnine  paraît  avoir  pour  action  marquée  d'activer  tes 
changements  de  col(»>atioQ.  Mais  les  résultats  les  plus  reoiarquables  soAt 
dus  à  Faction  de  la  santonine  :  cette  isubstanoe^  du  moins  chez  les  crus- 
tacés, provoque  une  dilatation  considérable  des  chromoblastes.  Ainsi  Iç 
seul  agent  toxique  qui  agisse  nettement  sur  la  fcmction  chromatique  est 
précisémenl  une  substance  qui  a  sur  les  fonctions  du  nerf  optique  une 
action  bien  connue  :  il  y  a  donc  un  rapport  entre  les  poisons  de  la  rétine 
et  le  système  anatomique  des  chromoblastes,  de  mente  qull  y  a  nn  rap- 
port entre  l'état  de  perfection  de  ces  éléments  transformés  en  chromato- 
phores  chez  les  céphalopodes,  et  le  volume  de  l'appareil  de  la  vt£6cm  ehet 
las  mêmes  animaux.  h.  «miyac.. 


Des  conditions  de  la  persistance  de  la  sensibilité  dans  le  bout  périphérique  des 
UflrrfB  seiAlonnés ,  "par  m.  AlfLMHG  et  Léon  TUmBR  [Archh.  du  physioL 
norw,  et  pêthoL,  t*  série,  t.  fT/,  if«"  1  e/  2,  p.  41  eMÛ6,  avec  5  pfanches). 

Les  auteurs  ont  expérimenté  avec  beaucoup  de  soin  sur  des  animaux 
différents  et  sur  plusieurs  nerfs  :  voici  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus. 

Le  facial  et  le  spinal  des  solipèdes  et  des  rongeurs  possèdent  la  sen- 
sibilité récurrente  aussi  bien  que  ceux  des*  carnassiers. 

Pour  trouver  plus  facilement  la  sensibilité  récurrente,  il  faut  se  porler 
à  la  périphérie. 

Le  bout  périphérique  des  branches  du  trijumeau  est  sensible.  Cette 
sensibilité  est  assez  difficile  à  bien  mettre  en  évidence,  mais  elle  existe. 

Le  bout  périphérique  des  nerfs  des  membres  est  également  sensible  : 
toutefois  la  sensibilité  peut  disparaître  quand  on  remonte  sur  le  tronc 
nerveux. 

Dans  tous  les  cas,  la  sensibilité  du  bout  périphérique  est  due  à  la  pré- 
sence de  tubes  nerveux  dont  les  relations  avec  les  centres  trophiques  et 
perceptifs 'n*oht  pas  été  interrompues  par  la  section. 

L'absence  de  ces  tubes  se  lie  à  Tinsensibililé  du  bout  périphérique- 
Ces  tubes  proviennent  de  la  cinquième  paire  ;  des  nerfs  voisins  et  à 
coup  sûr  des  nerfs  sensitîfs  du  côté  opposé  pour  les  nerfs  sensitifs  ;  des 
nerfs  voisins  et  homologues  pour  les  nerfs  mixtes. 

Ces  tubes  récurrents  remontent  plus  ou  moins  haut  dans  le  Lronc  du 
nerf  auquel  ils  sont  accolés;  leur  nombre  diminue  en  allant  de  sa  péri- 
phérie vers  le  centre. 

Le  retour  de  ces  fibres  peut  se  faire  avant  la  terminaison  des  nerfs  ; 
mais  la  périphérie  est  le  lieu  où  il  se  fait  de  préférence. 

Pour  plusieurs  raisons  les  auteurs  pensent  que  la  sensibilité  du  bout 
périphérique  appartient  à  tous  les  nerfs  et  que,  pour  s'en  tenir  aux  mam^ 
inii'êres,  elle  doit  exister  chez  tous  les  animaux  de  cette  classe.  (Voy. 

n.    s.    If.,   IV,   iâ7.)  H.   CHOLTPE. 
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I.  —  Unianachungen  ueber  die  InnenrAtioii  der  GeftsM  io  dar  Schwimkavt  dat 
Frotchaa  (RecherchM  sur  l'inBerration  daa  vaiaaaaiiz  da  la  maabraaa  iniardi- 
giUla  des    granomlles),  par  HUUIRGA  {Pûuger's  Arebiv,  Bd.  XI,  //.  4  e<  5, 

p.  207). 

II.  —  Ueber  Gefiaaerwaitamde  Nanran  (Des  narfs  Taso-dilatateiirt),  par  60LTS, 

FREUSBER6  at  6ER6BRS  (/</..  Bd.  XI,  H,\,p,  52). 

III.  —  Yersacha  aeber  die  HammttngsnarTeii  der  HaatgafUse  (Recherchas  sur 
las  narfii  d'arrêt  des  Taisseanz  cuUnés),  par  A.  OSTROUHOFF  (Id.,  Bd.  Xfl, 
H.  4  et  5,  p.  219). 

I?.  —  ïïaberlakale  Gefissnerrencaotraii  (Des  centres  Taso-motears  locaux^  par 
B.  6ER6RMS  {U.,  Bd.  XIII,  H,i,p.  44). 

?.  —  Baitrige  sur  Lahre  tob  der  raflectorischen  Brregimg  der  Gaassmuakebi 
(Cantribution  à  l'étude  des  irritations  réflexes  des  muscles  des  vaisseaux),  par 
LATSGHENBBR6BR  et  OEAHNA  {Id.,  Bd.  XII,  H.  2  eé  S,  p,  157). 

I.  —  H...  a  expérimenté  sur  des  grenouilles  curarîsées,  chez  lesquelles 
il  a,  dans  certains  cas,  augmenté  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  au  moyen 
d'injections  sous-cutanées  de  strychnine.  Les  vaisseaux  de  la  membrane 
natatoire  ont  été  fixés  sous  le  champ  d'un  microscope  et  observés  soi- 
gneusement. Dans  certains  cas,  la  constriction  produite  par  la  strych- 
nine a  été  telle,  que  les  vaisseaux  ont  cessé  de  pouvoir  donner  passage 
aux  globules. 

D'après  ses  expériences,  Tauteur  est  porté  à  croire  que  le  toaus  et 
les  mouvements  physiologiques  des  vaisseaux  sont  sous  la  dépendance 
de  deux  ordres  de  centres ,  les  uns  siégeant  dans  la  moelle,  les  autres 
sur  les  parois  des  vaisseaux. 

Les  mouvements  vasculaires  seraient  également  de  deux  ordres  : 

l"*  Les  mouvements  rhythmiques  des  artères  qui  seraient  sous  Tin* 
fluence  de  la  moelle,  puisque  Taction  du  curare  les  fait  disparaître,  tandis 
que  la  strychnine  les  exagère  ;  2?  les  autres  dépendraient  des  deux  cen- 
tres en  même  temps. 

L'opinion  de  Nussbaum,  qui  considère  les  mouvements  rhythmiques 
comme  indépendants  du  système  nerveux,  est  basée  sur  des  expériences 
de  peu  de  valeur  ;  en  effet,  il  détruit  la  moelle  et  l'encéphale  dans  leur 
totalité,  et  voit  les  mouvements  rhythmiques  persister  ;  mais  l'irritation 
produite  par  une  telle  lésion  peut,  à  elle  seule,  expliquer  la  persistance 
des  contractions  rhythmiques. 

Cette  hypothèse  des  centres  vaso-moteurs  centraux  et  périphériques, 
explique  les  phénomènes  observés  après  la  section  et  l'irritation  du  bout 
périphérique  du  sciatique.  Le  tonus  vasculaire  est  la  résultante  des 
actions  combinées  des  centres  médullaires  et  périphériques  ;  les  premiers 
ont  une  action  plus  puissante  que  les  seconds,  de  telle  sorte  que  s*ils 
sont  lésés  ou  si  leurs  voies  de  communication,  avec  les  vaisseaux  de  la 
membrane  interdigitale  sont  détruites,  il  se  fait  une  dilatation  immédiate. 
C'est  pour  cette  raison  que  les  affections  cérébrales  graves  sont  accom- 
pagnées d'alternatives  de  rougeur  ou  de  pâleur  de  la  face,  suivant  qu'il 
se  fait  une  irritation  uu  une  destruction  complète  des  centres  vaso- 
moteurs  de  la  face. 
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Dar^  rétat  phy.siologiqiie,  les  irritations  légères  pi*atiquéos  à  la  sur- 
face des  téguments  ne  mettent  en  jeu  que  les  centres  périphériques;  les 
irritations  fortes  agissent  sur  les  centres  médullaires. 

Un  second  argument  en  faveur  de  Texistenoe  de  ces  centres  périphé- 
riques est  fourni  par  l'expérience  suivante  :  on  ouvre  le  canal  vertébral 
d'une  grenouille  et  on  détruit  toute  la  moelle  au-dessous  do  Torigine  du 
plexus  brachial.  Ces  irritations  à  distance  restent  sans  action  sur  la 
patte  postérieure  ;  au  contraire,  on  constate  à  la  suite  d'irritations  éloi- 
gnées, des  dilatations  et  des  constriotions  manifestes.  Mais,  si  par  une 
ouverture  pratiquée  sur  les  côtés  de  la  cavité  abdominale,  on  met  à  nu 
les  filets  du  sympathique  qui  entourent  Taorte  descendante,  si  on  les 
isole  ensuite  au  moyen  d'un  crochet  très-fin,  de  manière  à  les  couper 
entre  le  troisième  et  le  quatrième  ganglion,  le  réflexe  vasculaire,  observé 
antérieurement  dans  le  patte  antérieure,  cesse  de  se  produire. 

Cette  expérience  prouve  que  les  cordons  du  sympathique  contiennent 
un  certain  nombi*e  de  fibres  vaso-motrices.  Comme  le  plexus  scîatiquë 
reçoit  lui-même  quelques  filets  du  sympathique,  il  est  certain  que  tous 
les  vaso-moteurs  que  ce  nerf  contient,  ne  lui  viennent  pas  exclusiveniémt 
de  la  moelle  lombaire,  mais  qu'une  partie  d'entre  eux  appartiennent' au 
grand  sympathique. 

L'action  du  nitrite  d'amyle  sur  les  vaisseaux  permet  de  constater  d'au- 
tres phénomènes  intéressants.  Comme  dans  Texpérience  précédente,  on 
fait  une  section  de  la  moelle  au-dessous  du  renflement  brachial,  puis  où 
détruit  avec  une  aiguille  introduite  dans  le  canal  rachidien,  la  moelle 
lombaire.  Dans  ces  cas,  le  réflexe  vasculaire  de  la  patte  antérieure  est 
conservé  ;  on  met  alors  une  goutte  de  nitrite  d'amyle  en  communication 
directe  avec  la  membrane  interdigitale  de  cette  patte  (solution  contenant 
10  gouttes  de  sel  pour  25  centigrammes  cubes  d'eau).  Aussitôt  on 
remarque  une  dilatation  énergique  des  vaisseaux. 

On  peut  conclure  de  là  : 

!•  Que  le  nitrite  d'amyle  paralyse  la  tunique  musculaire  des  vaisseaux  ; 

8^  Qu'il  ne  paralyse  pas  les  nerfs  vaso-moteurs  proprement  dits  et  qu'il 
est  sans  action  sur  leur  centre  ; 

3^  Que  l'action  de  la  substance  en  question  ne  se  produit  que  par  une 
influence  directe  sur  les  centres  nerveux  périphériques. 

II.  —  Les  nouvelles  recherches  de  Goltz  sont  destinées  à  confirmer  ce 
qu'il  a  avancé  dans  un  travail  antérieur  (/?.  S.  M.,  IV,  400)  et  à  réfuter 
une  partie  des  objections  que  l'on  a  faites  à  ses  conclusions.  Putzeys 
etTarchanoff  ont,  à  propos  de  recherches  dans  lesquelles  ils  sont  arri- 
vés aux  mômes  résultats  que  Goltz  lui-môme  (JR.  S.  if.,  VI,  81),  donné 
des  explications  qui  diffèrent  complètement  des  siennes. 

Pour  ces  deux  physiologistes,  le  tonus  vasculaire  résulte  d'une  action 
permanente  des  nerfs  vaso-moteurs  dont  le  centre  se  trouve  dans  le 
bulbe,  la  dilatation  des  vaisseaux  et  la  calorification  qui  la  suit  sont  le 
résultat  d'une  paralysie. 

Ces  conclusions  ne  permettent  que  difficilement  d'expliquer  un  cer- 
tain nombre  de  phénomènes  : 

1**  Le  retour  d'un  tonus  vasculaire,  au  bout  d'un  certain  temps, 
lorsque  tous  les  filets  nerveux  qui  se  rendent  à  un  membre  ont  été 
coupés  ; 

^  La  reproduction  des  phénomènes  observés  après  une  première  sec* 
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ticdei  dii  seiatique,  lorsqu'on  le  coupe  une  seconde  fois  plus  près  de  Vex- 
trémité  du  membre. 

Les  hypothèses  auxquelles  Putzeys  et  Tjarchanoff  ont  recours  ne  pa* 
raissent  môme  pas  plausibles.  Tout  devient  au  contraire  d'une  très- 
grande  simplicité  si  l'on  admet  avec  Goltz  : 

1»  Que  le  tonus  des  vaisseaux  n'exige  point  l'intervention  du  système 
nerveux  central  ; 

^^  Que  la  dilatation  résulte  de  l'irritation  direele  des  nerfs  vasculaires 
(pii  sont  véritablement  vaso-dilatateurs. 

Cette  théorie  de  la  dilatation  active  parait  encore  plus  rationneMe  à 
Goltz  aujourd'hui  qu'à  i'épo(iue  où  il  publia  ses  premières  recherches. 

Voici  quelques-uns  des  faits  qu'il  apporte  comme  de  nouvelles  preuves 
à  roGc^sion  de  son  opinion  : 

On  coupe  la  moelle  au-dessous  de  la  dernière  articulation  costo-ver* 
tébrale  ;  puis  après  avoir  dénudé  avec  grand  soin  l'un  des  sciatiques, 
on  en  fait  la  section.  Les  excitations  mécaniques  et  chimiques,  la  léta- 
nisation  du  bout  périphérique  de  ce  nerf  n'amènent  jamais  qu'une  éléva- 
tion de  température  du  côté  correspondant. 

>  Il  y  a  donc  lieu  de  croire  que  la  dilatation  vasculaire  a  pour  point  de 
départ  une  irritation,  et  qu'elle  exige  l'intervention  active  du  système 
nerveux. 

Goltz  va  pbis  loin,  il  affirme  n'avoir  jamais  vu  une  constriction  se  pro- 
duire, si  ce  n'est  momentanément  sous  l'influence  d'une  irritation  por- 
tant sur  le  sciatique. 

Mais  comment  expliquer  la  dilatation  permanente  qui  suit  la  section 
de  ces  nerfs  ? 

Pour  Goltz,  elle  est  le  résultat  d'une  irritation  produite  par  le  trau- 
matisme qui  a  suivi  la  section  du  nerf.  Lorsque  la  réparation  commence 
à  se  faire,  le  tonus  vasculaire  revient  et  la  température  redescend  à  son 
degré  physiologique. 

Une  autre  expérience  est  encore  plus  concluante.  On  coupe  1q  plexus 
sciatique  d'un  côté  et  le  plexus  brachial  de  l'autre  ;  puis,  lorsque  les 
deux  plaies  sont  cicatrisées,  on  fait  une  section  de  la  moelle  thoracîque. 
On  constate  aussitôt  un  abaissement  de  température,  marqué  dans  les 
deux  membres  paralysés. 

Il  serait  impossible  de  l'expHquer  par  \%  théorie  des  centres  vaso- 
ipoteurs  ayant  leur  siège  dans  la  moelle  ou  l'encéphale,  puisque  les  voies 
de  communications  entre  ces  organes  et  les  membres  pjiralysés  n'exis- 
^nt  plus. 

Il  n'est  guère  possible. de  penser  à  l'abaissement  de  la  tension  arté- 
rielle qui  retentirait  au  même  degré  sur  les  membres  sains  et  paralysés. 
Ce  n'est  point  non  plus  un  phénomène  réflexe.  Un  tel  effet  se  produirait 
du  côté  sain,  au  même  degré  que  l'autre,  et  serait  accompagné  d'une 
irritation  directe  des  vaso-moteurs  en  communication  avec  leur  centre; 
c'^st  donc  du  côté  sain  que  Ton  devrait  observer  la  constriction  la  plus 
énergique. 

Il  est  bian  plus  simple  de  recourir  à  la  théorie  de  la  dilatation  active. 
La  section  de  la  moelle  irrite  les  vaso«»dilatateurs,  neutralise  l'action 
des  centres  périphériques  qui  président  au  tonus,  de  sorte  que  les  vais- 
seaux des  membres  intacts  se  dilatent  en  mèn^e  temps  que  la  tempéra- 
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lure  s'élève.  La  tension  artérielle  dioûnue  rtaus  les  membres  pc^ralysés, 
les  vaisseaux  so  resserrent  et  la  température  8*abaisse. 

m.  —  Oslroumoff  a  repris  et  complété  les  expériences  de  Goltz;  il  a 
obtenu  des  résultats  qui  diffèrent  des  siens  dans  un  certain  nombre  de 
cas. 

Il  repi^oche  surtout  à  ce  dernier  de  n'avoir  pris  aucune  précaution  ppur 
éviter  deux  causes  d'erreur  qui  ont  modifié  notablement  les  résultats 
qu'il  aurait  obtenus  sans  cela  : 

l""  Il  a  mis  les  nerfs  à  nu  sans  se  préo.ccuper  de  leui;'  dessiccation  et 
de  leur  refroidissement,  deux  conditions  qui  en  altèrent  notablement  ^ 
pouvoir  conducteur. 

2*  Les  irritations  ont  été  faites  trop  longtemps  lèpres  la  section,  lors- 
que déjà  le.  bout  périphérique  avait  subi  un  commencement  de  dégé^né- 
rescende. 

Ostroumoff  a  donc  pris  les  précautions  nécessaires  pour  se  mejtre  4 
l'abri  de  ces  circonstances  défavorables,  et  il  a  institué  plusieurs  séries 
d'expériences  dans  les  conditions  suivantes  : 

\^'  Irritation  électrique  du  sciatique  récemment  coupé,  —  Lorsque^ 
roh  commence  par  un  courant  de  faible  intensité,  on  obtient  d'abort^  u^ 
abaissement  de  température  qui  persiste  sous  l'influence  d'un  couranjf 
plus  fort,  lorsque  l'on  a  soin  d'augmenter  graduellement  et  insensi^)le* 
ment  Vintensité.  Quoi  qu'en  di^se  Goltz,  le  sciatique  agit  çopme  constric- 
teur sur  les  vaisseaux  de  la  patte  postérieure  d'un  chien  curavisé. 

Ijorsqu'on  pousse  l'irritation  électrique  jusqu'à  la  téteinlsa^9n,  oïi 
observe  une  conslriction  aussitôt  après  la  section  ;  pins  on  s'éloigr^e  (|g 
ce  moment,  plus  elle  est  énergique. 

Dès  le  â*»  jour,  l'irritation  n'amène  plus  que  do  la  dilataliou.  A  pftrtir 
du  &,  elle  reste  sans  effet  sensible. 

Il  semblerait,  d'après  cette  expérience,  que  le  trqnp  du  sciatiqu^e  con- 
tient des  fibres  nerveuses  de  deux  ordres  . 

Les  unes,  fibres  vaso-motrices  proprement  dites,  qui  président  au  ré- 
trécissement des  vaisseaux;  les  autres,  fibres  modératrices,  fibres  d'ar- 
rêt qui  règlent  l'action  des  premières  et  ^'annihilent  dans  certains  cas. 

L  existence  de  ces  libres  d'arrêt  pourra  être  mise  en  évidence  si  Tqn 
prend  pour  le  sciatique  les  précautions  que  Bezold  a  prises  pour  le  nerf 
vague.  Ce  physiologiste  a  démontré  en  effet  que  l'on  ne  pouv^i^  P^^^l^?? 
en  jeu  les  fibres  modératrices  de  ce  nerf,  qu'eu  jnlerroippant  pendant 
5  secondes  au  moins,  et  cela  à  plusieurs  reprises,  le  Qourant  d'iqducLjop 
qui  sert  d'excitateur. 

Quand  on  procède  de  la  même  manière  pouv  1©  sciaUque  on  obtien  l 
ui|e  augmentation  de  température  dans  la  patte  innervée  par  1^  nerf 
excité.'  - 

Donc,  le  sciatique  confient  des  fibres  d'arrêt  qui,  lorsqu'elles  entrent 
en  jeu,  neutralisent  le  tonus  vasculaire,  à  tel  point  qu'une  dilatation  e| 
une  augmentation  de  température  suivent  rirritation  du  scia(ique  coupé. 

2**  Section  du  sciatique  sans  irritation  consécutive.  —  Coipme  op  le 
sait  depuis  longtemps,  elle  produit  une  dilatation  temporaire  des  vais- 
seaux, laquelle  cjiminue  peu  à  peu.  L'explication  çjue  Gqtz  dopn^  de  ces 
faits  est  erronée.  11  n'y  à  point  de  dilatation  vàsculaii'e  active  puisque,  & 
partir  du  6*  jour,  les  irritations  les  plus  fortes  portant  sur  le  sciatique^ 
n'ont  aucune  action  sur  la  température.  Il  faudrait  dofic  adinettreque  leg 
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nerfs  vaso-dilatateurs  sont  déjà  devenus  inexoitables.  On  ne  peut  plus 
dire  alors  que  la  dilatation,  qui  persiste,  soit  un  effet  tardif  de  leur  irri- 
tation. 

Mais  cette  chute  graduelle  de  la  température  dans  le  membre  paralysé 
dure  longtemps.  La  calorification  qui  a  suivi]  la  section  du  sciatique  est 
presque  aussi  longue  que  celle  que  Ton  a  notée  après  la  section  du 
sympathique  cervical  (126  jours  d'après  Becke  Callenfels),  nouvelle  ob- 
jection à  la  théorie  de  Goltz. 

N*est-il  pas  plus  simple  de  raisonner  par  analogie  et  de  comparer  ce 
qui  arrive  quand  on  a  coupé  le  sciatique,  à  ce  que  l'on  voit  après  la  sec- 
tion d'autres  nerfs. 

Si  l'on  coupe  la  corde  du  tympan ,  on  constate  un  ralentissement  de 
la  circulation  dans  la  glande  sous-maxillaire,  ralentissement  qui  fait 
place  à  une  accélération  quand  on  excite  le  sympathique  cervical.  La  sec- 
tion du  L'ngual  produit  une  dilatation  des  vaisseaux  de  la  langue,  et  l'ir- 
ritation de  l'hypoglosse  une  constriction  de  ces  mêmes  vaisseaux. 

Le  lingual  et  la  corde  du  tympan  sont  des  nerfs  modérateurs  ;  le  sym- 
pathique et  l'hypoglosse  des  nerfs  accélérateurs  de  la  circulation.  Le 
sciatique  contient  à  la  fois  des  fibres  modératrices  et  des  fibres  accéléra- 
trices; seulement,  par  suite  de  leur  union  intime,  il  est  difficile  d'isoler 
ou  de  graduer  l'action  des  unes  et  des  autres.  Les  phénomènes  observés 
à  la  suite  de  la  section  de  ce  nerf  sont  comparables  à  ceux  que  l'on  voit 
après  la  section  des  nerfs  de  la  langue  ou  des  glandes  salivaires  ;  ils 
sont  seulement  un  peu  moins  réguliers  et  un  peu  plus  confus  que  ces 
derniers. 

3»  Élévaiion  de  la  tension  artérielle,  —  On  croirait  que,  quand  on  a 
coupé  les  vaso-moteurs  d'une  artère,  elle  subit  toutes  les  fluctuations  de 
la  tension  et  ne  réagit  sur  le  courant  sanguin  que  par  son  élasticité. 

Ostroumoff  démontre  dans  plusieurs  séries  de  recherches  l'inexactitude 
de  cette  opinion.  Il  a  vu,  après  avoir  élevé  la  tension  artérielle  par  Tex- 
citation  du  splanchnique,  que  la  température  des  deux  membres  ne  su- 
bissait pas  la  plus  légère  variation. 

Il  existe  donc,  indépendamment  du  système  nerveux,  un  régulateur  de 
la  ôirculation  périphérique  ;  ce  serait  la  tunique  musculaire  des  artères 
de  moyen  et  de  petit  calibre,  elle  agirait  avec  d'autant  plus  d'énergie  que 
la  tension  est  plus  forte.  Si,  du  reste,  on  fatigue  cet  appareil  musculaire 
en  excitant  par  l'électricité  le  sciatique  d'un  côté  longtemps  avant  d'éle- 
ver la  tension  dans  l'aorte,  on  voit  que  les  artères  de  ce  côté  se  laissent 
plus  facilement  distendre  que  celles  de  l'autre,  et  le  thermomètre  accuse 
une  augmentation  de  température  au  moment  où  la  tension  s'élève. 

4^  Circonatancea  dans  lesquelles  les  nerfs  d'arrêt  entrent  en  jeu.  —  La 
suspension  de  la  respiration,  l'injection  d'une  certaine  dose  de  nicotine 
dans  la  jugulaire,  certains  phénomènes  psychiques,  paraissent  exagérer 
Taction  des  nerfs  d'arrêt,  de  telle  manière  que  s'il  survient  dans  ces  cir- 
constances une  élévation  de  température  chez  un  animal  dont  un  des 
sciatiques  a  été  coupé,  elle  est  toujours  plus  marquée  du  côté  sain  que  de 
l'autre. 

h^  Origine  des  vaso-moteurs.  —  On  voit  que  la  section  et  l'irritation 
de  la  moelle  lombaire  ont  sur  la  température  des  membres  une  influence 
de  beaucoup  inférieure  à  celle  du  sciatique.  La  section  du  sympathique 
abdominal  produit  une  élévation  de  température  du  côté  correspondant. 
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rirrilation  du  sympathique  cervical  un  l'efroidiftsement  sensible  jusque 
dans  le  membre  inférieur. 

Donc  le  sympathique  fournit  au  sciatique  des  filets  vaso-moteurs  pro- 
prement dits  et  des  filets  modérateurs. 

IV.  —  Les  conclusions  de  Gergens  et  Weber  se  rapprochent  sensi- 
blement de  celles  d'OstroumofT,  bien  que  leurs  expériences  aient  été  faites 
dans  d*autres  conditions.  Elles  établissent  une  sorte  de  transition  entre 
les  opinions  exclusives  de  Goltz  et  celles  de  ses  adversaires.  Pour  eux, 
il  existerait  des  centres  vasculaires  de  deux  ordres  :  Tun,  le  plus  impor- 
tant, placé  dans  la  moelle  cervicale  ou  le  bulbe;  les  autres  périphériques, 
ce  sont  ceux  qu'admet  Goltz.  C'est  sous  l'influence  de  ces  derniers  que 
se  rétablit  le  tonus  vasculaîre  après  la  destruction  de  la  moelle. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  grenouilles  dont  la  plus  grande 
partie  de  la  moelle  a  été  détruite  avec  un  stylet. 

V.  —  Le  travail  de  Latschenberger  et  Deahna  a  été  conçu  d'après  un 
plan  tout  différent  de  ceux  que  nous  venons  de  résumer.  Tandis  que  les 
précédents  observateurs  ont  recherché  Tinfluence  de  l'irritation  des  nerfs 
sur  la  température  des  membres,  Latschenberger  et  Deahna  ont  tâché 
d'établir  de  quelle  manière  ces  irritations  retentissent  sur  la  tension  ar- 
térielle mesurée  dans  Taorte.  Us  ont,  pour  cela,  choisi  des  chiens,  des 
chats  ou  des  lapins  curarisés.  Onldoit  remarquer,  pour  ces  derniers  ani- 
maux, que  la  tolérance  individuelle  pour  le  curare  est  extrêmement  va- 
riable, il  est  donc  bon  de  ne  pas  choisir  des  lapins  trop  sensibles  à  Tac- 
tion  du  poison. 

Quand  on  excite  fortement  le  sciatique,  on  voit  que  la  tension  s'élève 
dans  l'aorte,  reste  un  instant  stationnaire,  puis  diminue.  La  courbe  qui 
représente  cette  variation  se  compose  d'une  ligne  d'ascension,  d'un  pla- 
teau et  d'une  ligne  de  descente. 

Pour  la  moelle  allongée,  elle  est  la  même  que  pour  le  sciatique.  Quand 
on  interrompt  l'irritation  au  moment  où  la  ligne  d'ascension  a  atteint  son 
maximum,  la  descente  se  fait  immédiatement.  Si,  au  contraire,  l'inter- 
ruption arrive  pendant  la  chute,  la  rapidité  de  celle-ci  est  augmentée. 

Après  avoir  séparé  le  cerveau  du  cervelet  et  de  la  moelle,  on  coupe  le 
sciatique  dont  on  irrite  le  bout  central.  La  tension  s'élève,  puis  diminue 
et  redevient  ce  qu'elle  était  avant  l'expérience. 

L'irritation  du  pneumogastrique  au  cou  amène  une  élévation  de  la  ten- 
sion suivie  d'un  abaissement  définitif.  La  section  du  sciatique  produit  un 
abaissement  momentané. 

De  ces  expériences,  les  auteurs  ont  tiré  les  conclusions  suivantes  : 

Le  sciatique  est  un  nerf  dépresseur  et  accélérateur  de  la  circulation. 
Lorsqu'une  irritation  porte  sur  le  trajet  de  ce  nerf,  ce  sont  tantôt  des  ef- 
fets d'excitation,  tantôt  des  effets  de  dépression  qui  dominent. 

La  tension  du  sang  est  réglée  par  une  sorte  d'équilibre  qui  existe 
entre  les  excitations  qui  parcourent  constamment  le  même  nerf. 

L.    THOMAS. 

%nr  Innervatioii  des  FroschherBenfl  (De  rinnervation  da  cœur  chei  la  ffrenouille)» 
par  h  8TEINBR  {Reioheri'a  u.  Du  Bois-Reyatond  Archîvy  1874). 

Si  on  laisse  tomber  goutte  à  goutte  de  la  bile  sur  la  face  postérieure  du 
cœur  d'une  grenouille,  après  qu'il  a  été  extirpé  de  la  poitrine  et  lors- 
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qu'il  bat  encore,  0)p  voit  aussitôt  dimiauer  le  nombre  des  battements  et 
souvent  il  s'arrête  complètement.  Le  sinus  lui-même  cesse  de  se  con- 
tracter ;  ce  qui  rend  le  résultat  de  celte  expérience  tout  différent  de  celui 
que  l'on  obtient  en  pratiquant  la  ligature  du  sinus  par  le  procédé  de 
Stannius.  Si  la  bile  est  versée  sur  la  face  antérieure  du  cœur,  pendant 
les  10  premières  minutes  le  nombre  des  pulsations  ne  varie  pas,  mais  il 
diminue  plus  tard  parce  que  la  bile  glisse  peu  à  peu  vers  le  sinus.  Si  Ton 
excise  le  sinus  et  si  on  le  couvre  de  bile,  il  en  résulte  une  diminution 
des  pulsations,  puis  un  arrêt.  Dans  toutes  ces  expériences,  la  bile  esi 
empruntée  à  Tanimal  lui-même. 

Après  avoir  séparé  Toreillette  du  sinus  et  du  ventricule,  on  constate 
que  la  bile  n'arrête  pas  ses  pulsations.  Ce  liquide  n'affecte  donc  que  le 
système  ganglionnaire  du  sinus  ;  le  système  auriculo-ventriculaire  reste 
intact. 

Upe  solution  de  strychnine  versée  sur  la  face  antérieure  du  cœur  di- 
minue d*abord  les  pulsations  d'une  quantité  très-faible  ;  appliquée  sur 
lafape  dorsale,  elle  les  diminue  de  moitié.  Le  sinus  séparé  du  cœur  et 
plongé  dans  une  solution  de  strychnine  subit  une  diminution  dans  ses 
mouvements,  jusqu'à  ce  qu'il  s'arrête  enfin  et  devienne  mécaniquement 
ii\axcitable.  Si  on  plonge  le  reste  du  cœur  dans  la  solution  de  strychnine 
et  si  on  V^xcite  mécaniquement,  il  se  contracte  pendant  un  temps  très- 
Ipng.  Ponc,  pour  la  strychnine,  le  point  d'action  est  le  groupe  ganglion- 
paire  du  sinus.  Les  cœurs  atropinisés  se  coinportent  vis-à-vis  de  la 
bile  et  de  la  strychnine  comme  s'ils  ne  l'avaient  pas  été  ;  Taction  d'arrêt 
de  ces  substances  résulte  d'une  excitation  des  terminaisons  intra-car- 
diaques  du  vague.  De  même  le  chloroforme  n'atteint  que  le  système  gan- 
glionnaire du  sinus.  Si  on  excise  rapidement  le  sinus  par  un  coup  de 
ciseaux  brusque,  le  ventricule  et  Toreillette  restent  immobiles  également. 
Ainsi,  les  mouvements  du  sinus  quoique  extrêmement  faibles  ont  donné 
le  branle  aux  oreillettes  et  au  ventricule. 

Si  sur  un  cœur  excisé  on  pratique  la  ligature  de  Stannius,  les  mouve- 
ments s'arrêtent  sauf  ceux  du  sinus  ;  si  on  l'expose  alors  aux  vapeurs  du 
chloroforme,  le  sinus  cesse  aussi  de  se  contracter.  On  sait  que  le  pneu- 
mogastrique n!agit  que  sur  les  ganglions  du  sinus  ;  cette  action  n'a  plus 
lieu  si  le  sinus  a  été  ligaturé  ou  excisé  ;  l'action  du  chloroforme  ne  dé- 
pend donc  également  pas  d'une  excitation  des  terminaisons  intra-cardia- 
ques  du  pneumogastrique.  AvecBidder,  l'auteur  considère  les  ganglions 
du  sinus  comme  un  centre  aulo-moteur,  ceux  du  sillon  auriculo-ventri- 
culaire comme  un  centre  réflexe. 

L'auteur  n'a  pu  trouver  une  substance  qui,  paralysant  les  ganglions 
réflexes,  produirait  un  arrêt  du  cœur  semblable  à  celui  qui  résulté  de 
la  Ugature  de  Stannius,  c'est-à-dire  dans  lequel  on  voit  s'arrêter  le  ven- 
tdcuje,  les  oreillettes,  tandis  que  le  sinus  continue  ses  mouvements. 
On  peut  bien  produire  ce  résultat  avec  une  solution  de  curare,  mais  au 
bout  d'une  heure  seulement.  Sur  un  cœur  normal  laissé  intact,  l'auteur  â 
vu  se  produire  ce  résultat  lorsqu'il  était  excisé  depuis  une  heure  ;  dans 
un  autre  cas  au  bout  d'un  quart  d'heure.  La  substance  en  question  de- 
vrait donc  produire  cet  arrêt  en  15  minutes  au  maximunj.  '        r.  c. 
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Deir  origine  dei  nerrx  del  grau  simpatico  ohe  inflneniano  la  wcresiono  ed  il  eir- 
colo  sangnigno  délia  glandola  sotto-masoellare,  del  loro  modo  d' asione  e  di 
qnello  dei  nervi  sensitiTi  snlla  medesima  (De  Torigine  des  nerfs  du  grand  sym- 
pathique qui  agissent  sur  la  sécrétion  de  la  glande  sous-maxillaire ,  de  leur 
manière  d'agir,  et  de  celle  des  nerft  sensitiftt  de  la  glande),  par  6.  GIA1I1IIF2II 
{La  Salu^  de  Gênes,  et  Lo  Sperimentaîe,  fase,  4,  avril  1876). 

L*auteur  lui-même  résume  son  travail  de  la  manière  suivante  : 

1®  Le  grand  sympathique  cervical  a  une  influence  sur  la  sécrétion  de 
la  glande  sous-maxillaire,  influence  dont  Tintensité  varie  avec  les  di- 
verses espèces  de  chiens  sur  lesquels  on  opère. 

g'»  Cette  influence  est  toujours  très-marquée  et  se  manifeste  tantôt 
sur  la  glande,  tantôt  sur  les  parties  voisines. 

3""  Les  nerfs  sécréteurs  du  sympathique  sont  fournis  par  les  S«  et 
4*  racines  dorsales;  ils  sont  bien  difiéreuts  de  cei\x  qui  animent  la  pu- 
pille. 

4*  Les  nerfs  vaso-moteurs  proviennent  des  5*  ou  6'  premières  racines 
dorsales. 

5*  Môme  après  la  section  de  la  corde  du  tympan  on  peut  provoquer  les 
actions  réflexes  de  la  glande,  en  excitant  la  muqueuse  buccale.  Ce  phé- 
nomène n'est  pas  constant  chez  tous  les  chiens,  et  ileat  plus  fttcUâ  àahr. 
tenir  lorsque  la  corde  est  coupée  quelques  jours  avant  Texpérienee. 

ô""  L'action  des  nerfs  sensitifs  sur  la  sécrétion  salivaire,  n*est  pas  due 
à  une  augmentation  de  la  circulation  sanguine,  mais  à  une  influence  ré- 
flexe exercée  sur  la  sécrétion  et  sur  la  circulation. 

T*  L'excitation  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  cervicale  au  lieii 
de  diminuer  Tissue  c(u  sang  par  la  veine  de  le^  glande»  produit  au  con- 
traire une  augmentation  de  cette  circulation. 

S"*  Lorsqu'on  excite  les  premières  racines  dorsales,  il  y  a  une  augmen- 
tation des  pulsations  cardiaques.  L^auteur  promet  enfln  d'étudier  cette 
dernière  influence  dans  un  travail  prochain,  mais  malheureusement  sa 
mort,  toute  récente,  nous  empêchera  de  connaître  la  suite  4e  ces 
recherches.  margano. 

Sur  le  rôle  du  nerf  facial  dans  rinnervation  des  organes  glandulaires,  note  lue  au 
congrès  international  de  Bruxelles,  le  22  septembre  1875,  par  François  FRANCK 

[Gaz.  hebd,  de  mêd,  et  de  cbîi\,  no  44,  p.  691,  1875). 

Les  artères  et  les  veines  superflcielles  de  la  face  spiif,  d'après 
H.  Franck,  innervées  par  les  fllets  du  trijumeau,  du  facial,  unis  à  ceux 
du  sympathique  qui  proviennent  du  plexus  carolidien.  Les  tUets  du  nerf 
facial  sont  fort  nombreux.  Mais  ce  qui  intéresse  surtout  l'auteur,  c'es( 
rinnervation  des  organes  glandulaires. 

Les  nerfs  vasculaires  des  glandes  des  fosses  nasales  émanent,  soit  d^ 
ganglion  sphéuo-palatin,  soit  des  nerfs  qui  partent  de  ce  ganglion,  et 
M.  Franck  ônumère  le  rôle  de  ces  différents  nerfs;  ,il  cçinclut  que  :  «  la 
sécrétion  de  la  muqueuse  nasale  est  commandée,  ^ans  une  large  mesure, 
par  le  nerf  facial.  Passant  ensuite  à  l'étude  dés  n^jrfs4p^;glande§.saU^ 
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vaires,  et  papliciiiièrement  à  colle  de  la  corde  du  tympan,  l'anleur  donne 
un  bon  résumé  des  connaissances  acquises  sur  ce  nerf.  Pour  la  parotide, 
il  pense  que  les  filets  sécréteurs  de  cette  glande  se  détachent  du  facial 
pendant  son  trajet  intra- crânien  et  sont  représentés  par  le  nerf  petit 
pétreux  superficiel,  nerf  qui  jouerait  alors,  par  rapport  à  la  parotide,  le 
rôle  réservé  à  la  corde  du  tympan  dans  la  vascularisation  et  la  sécrétion 
des  glandes  sous-maxillaii*e  et  sub-linguale.  On  aurait,  en  effet,  pu  cons- 
tater dans  quelques  cas  un  lien  direct  entre  la  corde  du  tympan  et  le 
nerf  petit  pétreux  superficiel.  Cette  origine  provenant  directement  de  la 
corde  du  tympan  existe  aussi  pour  le  nerf  grand  pétreux  superficiel  qui 
se  rend  dans  le  ganglion  de  Meckel  pour  innerver  ensuite  les  glandes  de 
la  muqueuse  de  Schneider. 

La  corde  du  tympan  commanderait  donc  ainsi  :  par  ses  branches  na- 
sales (grand  pétreux  superficiel)  à  la  sécrétion  naso-pharyngienne  ;  par 
ses  branches  sublinguales  et  sous-maxillaires  à  la  sécrétion  des  glandes 
correspondantes  ;  par  ses  branches  pai*otidiennes  (petit  pétreux  super- 
ficiel) à  celle  de  la  parotide.  Ce  serait  donc  la  même  branche  du  facial 
qui  présiderait  à  toutes  ces  sécrétions  et  le  rôle  de  ce  nerf  serait  dès 
lors  considérable.  A  ce  mémoire  est  jointe  une  figure  explicative  (V.  /?. 
S.  Af.y  VII,  468,  et  Thèse  de  l'auteur,  Paris,  1875).  h.  chouppb. 

Influansa  dalla  raspiraiiona  sulla  proMiona  dal  tangue  (Influence  de  la  retpim- 
Uon  iur  la  preasion  aangnlne),  par  Ariitide  STBFANI  (Rivisla  cliniea  di  Bo" 
iogna,  avril  1876). 

L*auteur  s*est  servi,  pour  ses  expériences,  de  chiens  curarisés,  chez 
lesquels  on  entretenait  la  vie  par  la  respiration  artificielle  pendant  qu'on 
inscrivait  à  l'aide  d'un  manomètre  enregistreur  placé  dans  la  carotide  les 
modifications  de  la  pression  sanguine.  Il  ressort  de  la  lecture  des  nom- 
breux tracés  qui  sont  reproduits  dans  le  mémoire,  que  Tarrêt  momenta- 
né de  la  circulation,  indépendamment  de  toute  autre  cause,  détermine 
une  élévation  notable  de  la  pression  sanguine.  Le  degré  de  cette  éléva- 
tion varie  selon  les  animaux,  et  dans  les  expériences  de  l'auteur  il  oscille 
entre  110  et  194  millimèti*es  de  mercure.  Le  début  de  Taccroissement 
de  la  pression  ne  suit  pas  immédiatement  la  suspension  de  la  respira- 
tion, et  Ton  peut  toujours  noter  entre  ces  deux  phénomènes  un  temps 
variable.  Cette  différence  de  temps  dépendrait  de  la  plus  ou  moins 
grande  quantité  d'oxgène  contenue  dans  le  sang  au  moment  de  Tex- 
périence.  Plus  le  sang  serait  oxygéné,  plus  Télévalion  de  la  pression  se- 
rait lente  à  se  manifester.  (SchiiT.)  Enfin  Taugmentalion  de  la  pression 
ne  se  fait  pas  d'une  façon  régulièrement  progressive,  car  sur  les  tracés, 
elle  se  traduit  par  une  ligne  ondulée.  C'est  li  un  fait  important,  car  il 
démontre  qu'il  peut  y  avoir  des  oscillations  dans  la  pression  sanguine, 
indépendantes  des  actions  mécaniques  de  la  respiration. 

En  même  temps  qu'elle  agit  sur  la  pression  sanguine,  la  suspension 
de  la  respiration  augmente  l'ampleur  et  la  fréquence  des  pulsations  du 
cœur,  fait  qui  paraît  dépendre  de  l'excitation  des  centres  d'origine  des 
pneumogastriques,  car  si  on  a  eu  le  soin  de  couper  ces  nerfs  au  début 
de  l'observation,  on  n'obtient  plus  ces  modifications  dans  les  qualités 
des  pulsations  cardiaques. 
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L'auteur  a  fait  plusieurs  expériences  pour  déterminer  la  cause  de  l'in- 
fluence de  la  respiration  sur  la  pression  sanguine.  Elles  Font  conduit  à 
penser  que  les  modifications  qui  surviennent  nécessairement  dans  la 
composition  du  sang,  par  suite  de  la  suspension  de  la  respiration,  produi- 
saient une  irritation  à  la  fois  des  ganglions  in tra- cardiaques  (ganglion 
tle  Remak),  et  des  centres  d'origine  des  nerfs  vagues.  Mais  il  n'a  pu  dé- 
terminer si  cette  irritation  était  le  résultat  de  Tacôumulation  de  Tacide 
carbonique  ou  de  la  diminution  de  Toxygène.  a.  pitres. 

The  length  of  the  systole  of  the  heart  as  etUmated  from  sphygmegraphio  tra- 
cinifs  (Durée  de  la  systole  cardiaque  déterminée  à  l'aide  des  tracés  sphygmo- 
graphiques),  par  E.  THURSTON  {Journal  of  Anat.  and  Phyaiol.y  X,  3«p.,  1876). 

Donders  en  1865  a  montré  ^que  la  durée  de  la  systole  évaluée  par  Tin- 
tei-valle  qui  sépare  les  deux  bruits  du  cœur  était  de  314  millièmes  de 
seconde,  un  peu  moins  de  1/3  de  seconde,  avec  un  pouls  de  fréquence 
ordinaire.  Il  a  constaté  en  outre  que  si  la  rapidité  des  mouvements  car- 
diaques venait  à  augmenter,  la  durée  de  la  systole  tombait  à  298  mil- 
lièmes de  seconde,  qu'elle  diminuait  donc  d'une  façon  absolue,  tout  en 
augmentant  relativement  à  la  durée  totale  d'une  révolution  cardiaque. 
En  effet,  si  le  pouls  bat  63  fois  à  la  minute,  la  systole  prend  les  35/100  de 
la  durée  totale  d'u»e  pulsation  ;  s'il  bat  83  fois,  elle  prend  alors  41/100 
de  la  durée  totale  d'une  pulsation. 

Un  tableau  de  Thurston  donne  pour  47  pulsations  à  la  minute,  une  du- 
rée systolique  de  84/100  de  seconde,  pour  70  pulsations,  81/100,  pour  90 
pulsations  28/100,  pour  128  pulsations  25/100  de  seconde.  Ces  chiffres 

concprdent  avec  ceux  obtenus  de  la  formule  de  Garrod  xy=il  \/x 
dans  laquelle  Jir=le  chiffre  du  pouls,  y  =  combien  de  fois  la  durée  de  la 
systole  est  contenue  dans  la  durée  totale  d'une  révolution  cardiaque 
47  est  un  nombre  constant. 

De  cette  formule  acceptée  par  Thurston,  il  résulte  : 

1*  Que  la  durée  de  la  systole  cardiaque  est  constante  pour  un  pouls 
d'une  fréquence  donnée  ; 

2*  Que  cette  durée  varie  en  raison  inverse  de  la  racine  cubique  du 
chiffre  du  pouls. 

Ainsi,  étant  donnés  un  pouls  de  64  dont  V  =^  «  un  pouls  de  125  dont 
y  ^=5  :  la  systole  dans  le  premier  dure  un  peu  plus  de  81/100  de  se- 
conde et  dans  le  second  environ  25/100.  Or, 31  :  25  ::  5:4;  c'est-à-dire: 
la  durée  de  la  systole  cardiaque  étudiée  sur  l'artère  radiale,  est  inverse- 
ment  proportionnelle  à  la  racine  cubique  du  chiffre  du  pouls. 

L.    H.  F. 


Du  changement  de  volume  des  organes,  dans  ses  rapports  avec  la  circulation  du 
sang ,  par  A.-F.  FRANCK  {Comptes  rendus  Acad,  des  se,  10  avril  1876). 

Piég:u,  le  premier,  a  constalc  les  doubles  mouvements  d'expansion 
et  de  resserrement  des  membres  pendant  une  révolution  cardiaque. 
Chelius,  Fick,  Cli.  Buisson  et  Mosso  ont  fait  des  recherches  intéres* 
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santés  à  ce  sujet.  M.  Franck  a  étudié  à  son  tour  les  pulsations  des  toem- 
bres  par  la  méthode  graphique.  Voici  les  conclusions  principales  que 
l'auteur  tire  de  trois  séries  d'expériences,  faites  avec  Tappareil  de  Mosso. 

I.—  Les  doubles  mouvements  delà  main  afTeotenl  avec  la  fonction  car- 
diaque les  mêmes  rapports  que  le  pouls  de  l'artère  radiale  ;  on  doit  les 
considérer  comme  .l'expression  directe  des  pulsations  totalisées  des 
vaisseaux.  Le  volume  de  la  main  augmente  pendant  l'expiration,  dimi- 
nue pendant  l'inspiration,  mais  ce  rapport  peut  varier  suivant  le  type 
respiratoire.  L'effort  chasse  le  sang  artériel  vers  la  périphérie,  mais 
n'entrave  pas  le  retour  du  sang  veineux  de  la  main. 

IL  • —  La  compression  de  l'artère  humérale  supprime  les  pulsations, 
produit  une  notable  diminution  de  volume  de  la  main,  mais  n'empêche 
pas  les  collatérales  de  ramener  du  sang  ;  après  la  compression,  la  main 
acquiert  un  volume  plus  considérable  qu'auparavant.  La  compression  des 
fémorales,  la  contraction  musculaire  des  membres  inférieurs,  l'élévation 
d'un  membre  supérieur,  produisent  l'augmentation  de  volume  de  la  main 
explorée.  La  compression  veineuse  est  accompagnée  d'une  augmentation 
graduelle  et  saccadée  du  volume  de  la  main,  et  celle-ci  conserve  après 
la  compression  un  volume  exagéré. 

in.  — On  produit  une  diminution  de  volume  de  la  main,  parle  resserre- 
ment vasculaire,  en  refroidissant  directement  la  main,  ou  en  appliquant 
uncon*ps  froid,  sur  la  peau  du  bras  corespondant,  ouïe  dos  de  la  main 
du  côté  opposé.  L'excitation  faradique  donne  lieu,  comme  fait  initial,  à 
un  resserrement  vasculaire.  r.  henneguy. 


I.  —  lîeber  4ie  Sehsch&rfe  (Formsinii)  an  der  Peripherie  der  Netshaut  (De  racuité 
visuelle  à  la  périphérie  de  la  rétine),  par  W.  DOBROWOLSKT  et  À.   GAIKË 

[PHùger's  Archiv,  Bd.  XÙ,  p.  414,  1876). 

\l.  —  Ueber  die  Liohtempflndlichkeit  (LiohtsiBn)  auf  der  Peripherie  der  Metshatit 
(Des  impressions  Inminevses  A  la  périphérie  de  la  rétine) ,  par  le«  mêaes 
{/bid.,  p.  432). 

ill.  —  Ueber  die  Empflndlichkeit  des  Auges  gegen  die  Lîcbtintensitfit  der  Fkr- 
hen,  «te.  (De  la  sensibilité  de  la  rétine  pour  les  couleurs  A  son  centime  et  A  sa 
périphérie\  par  W.  DOBROWOLSKT  {Ibid,,  441). 

I.  Acuité  visuelle,  —  Le  travail  le  plus  complet  que  l'on  ait  sur  celte 
question  est  celui  d*Aùbert  et  Fôrster.  (Archiv  /.  Ophthalm.  1857,  Bd. 
in,  Ab.  II,  p.  i.)  Ces  expérimentateurs  ont  fart  leurs  recherches  par 
deux  procédés  différents  : 

1»  Avec  des  caractères  tlxés  sur  une  feuille  de  papier  blanc  enroulée 
elle-même  sur  un  cylindre  mobile  et  que  Ton  peut  approcher  ou  éloigner 
à  volonté  de  Toeil  de  la  personne  en  observation  ; 

2°  Avec  des  cercles  noirs  d'inégal  diamètre  que  Ton  amène  vers  les 
limites  du  champ  visuel,  et  que  Ton  éloigne  ensuite  les  uns  des  autres 
jusqu'à  ce  qu'ils  puissent  être  distingués  isolément. 

Forster  a  conclu  de  ses  recherches  : 

'l*Que  des  cercles  noirs  de  différents  diamètres  sont  d'autant  pins 
{a'diles  à  reconnaître  qu'ils  sont  plus  éloignés  les  uns  des  autres  ; 
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2^  Que  la  sensibilité  de  la  rétine  diminue  d'autant  plus  vite  qu'on 
s'éloigne  davantage  de  son  centre. 

Dobrbwblsky  et  Gaine  ont  repris  cette  question. 

Us  se  sont  servis,  pour  mesurer  l'acuité  visuelle,  (iés  caractères  ordi- 
naires de  l'échelle  de  Snellen  (entre  le  n°  CC  et  le  n?  ïll  1/2)  ou  de  signes 
d'une  grandeur  équivalente  pour  les  personnes  qui  ne  savaient  pas  lire. 
Les  mesures  du  champ  visuel  ont  été  enregistrées  avec  le  périmètre  de 
Fôrster. 

On  doit  tenir  compte  dans  cette  recherche  : 

i^  Du  degré  d'attention  de  la  personne  en  observation  ; 

2°  De  la  nature  des  signes  qui  se  suivent  :  une  lettre  qui  vient  aprè's 
une  autre  est  beaucoup  plus  facile  à  distinguer  qu'un  chi(h*e  placé  après 
une  lettre  ; 

3"^  De  la  fatigue  ; 

4»  Du  degré  d'exercice  de  Vœil; 

5**  De  la  forme  des  lettres  ; 

6°  Des  difficultés  d'une  fixation  continue. 

Les  tableaux  qui  résument  toutes  les  recherches,  contiennent  le  n'  de 
réchelle,  la  mesure  du  champ  visuel  en  degrés,  selon  les  quatre  méridiens 
principaux  de  Toeil  (externe,  interne,  supérieur  et  inférieur)  enfin,  l'acuité 
visuelle  périphérique.  Les  trois  premières  observations  ont  été  faites  sur 
des  yeux  non  exercés  ;  les  autres  sur  des  yeux  ayant  un  exercice  variant 
entre  trois  jours  et  quatre  mois. 

Voici  en  résumé  ce  qui  ressort  de  ces  tableaux  : 

i^'Le  maximum  de  l'acuité  visuelle  correspond  au  centre  de  la  tache 
jaune  ;  de  la  fovea  cenlralis  à  la  périphérie,  cette  acuité  devient  rapide- 
ment plus  faible.  Au  delà  des  Hmites  de  la  tache  jaune,  la  diminution  est 
plus  lente,  mais  elle  augmente  de  nouveau  lorsqu'on  se  rapproche  de  ïa 
périphérie  de  la  rétine  :  elle  est  donc  irrégulière. 

2"  L'étendue  des  zones,  dans  lesquelles  les  mêmes  caractères  sont  net- 
tement distingués,  diffère  suivant  les  méridiens. 

3**  Chez  un  individu  ayant  des  deux  côtés  la  même  acuité  visuelle  cen- 
trale, la  diminution  de  cette  acuité,  à  mesure  qu'on  se  rapproche  des  li- 
mites du  champ  visuel,  n'est  pas  égale. 

Dans  un  œil  exercé,  l'augmentation  de  l'acuité  visuelle  se  répartit 
régulièrement  sur  la  périphérie  de  la  rétine. 

11  n'existe  pas  de  proportion  entre  la  grandeur  des  lettres  et  l'acuité 
visuelle  périphérique.  Lorsque  Ton  fait  une  recherche  en  se  servant  de 
gros  caractères,  on  remarque  qu'ils  cessent  d'être  distingués  sur  la  pé- 
riphérie de  la  rétine  à  une  distance  en  degrés  très-petite,  si  on  la  com- 
pare à  celle  011  la  perception  de  caractères  beaucoup  plus  fins  est  encore 
possible. 

Pourtant  lorsque  des  signes  de  différentes  grandeurs  sont  placés  de- 
vant l'œil,  à  des  distances  métriques  telles  qu'ils  soient  tous  aperçus  sous 
le  même  angle  visuel,  ils  sont  perceptibles  latéralement  à  des  distances 
en  degrés  égales  du  centre. 

L'influence  de  l'exercice,  sur  Téténdùe  des  perceptions  périphériques, 
diffère  selon  les  méridiens  ;  elle  augmente  du  centre  à  la  périphérie.  On 
peut  expliquer  cette  circonstance  pour  les  parties  supérieure  et  interne 
de  la  rétine,  en  disant  que  dans  l'état  normal  elles  sont  en  partie  décou- 
vertes et  soustraites  ainsi  à  Taction  des  rayons  lumineux. 
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En  effet,  rinfluence  de  Texercice  est  beaucoup  moias  sensible  dans  la 
moitié  inférieure  de  la  rétine,  et  Ton  sait  que  rien  ne  s'oppose  à  ce  que 
cette  partie  de  la  rétine  accomplisse  normalement  ses  fonctions  dans  les 
circonstances  ordinaires. 

L'état  de  la  réfraction  n'a  aucune  influence  sur  Tacuité  visuelle  péri- 
phérique. 

Cette  diminution  périphérique  de  l'acuité  visuelle  s'explique  par  : 

1®  L'aberration  de  sphéricité  :  les  perceptions  excentriques  montrent 
un  léger  astigmatisme.  Les  lettres  paraissent  allongées  dans  une  direc- 
tion, raccourcies  dans  une  autre.  Il  ne  faut  pourtant  pas  accorder  une 
trop  grande  importance  à  cette  cause,  puisque  c'est  au  voisinage  de  la 
tache  jaune  que  la  diminution  de  Tacuité  visuelle  est  le  plus  sensible,  et 
que  l'œil  ne  présente  pas  le  moindre  degré  d'astigmatisme  en  ces 
points. 

2?  Le  défaut  d'exercice  de  la  périphérie  de  la  rétine. 

3""  A  ces  deux  causes  on  doit  en  cgouter  une  troisième  beaucoup  plus 
efficace  probablement,  c'est  la  différence  entre  la  structure  anatomique 
du  centre  et  de  la  périphérie  de  la  rétine. 

II.  Sensibilité  aux  impressions  lumineuses.  —  Le  mode  d'exploration 
employé  par  Aubert  est  défectueux.  Il  s'est  contenté,  pour  produir6 
différenles  impressions  lumineuses  sur  la  rétine,  d'une  tige  de  platine 
rougie,  qu'il  approchait  ou  éloignait  alternativement  de  l'œil.  Ce  procédé 
l'a  conduit  a  cette  conclusion  erronée  :  que  le  centre  et  la  périphérie  de 
la  rétine  sont  également  sensibles  à  l'action  de  la  lumière. 

Dobrowolsky  et  Gaine  se  sont  servis  du  cadran  de  Mason.  Tout  d'abord 
ils  l'avaient  employé  dans  sa  forme  la  plus  simple,  avec  des  rayons  noirs 
continus  du  centre  à  la  cii*conférence,  et  assez  rapprochés  les  uns  des 
autres.  Ils  purent  constater  que  pendant  la  rotation  du  cadran,  la  teinte 
du  centre  était  noire  et  égale,  tandis  que  celle  de  la  périphérie  était  gri- 
sâtre; mais  l'instiniment  ainsi  construit  ne  permettait  point  à  la  personne 
en  observation  de  distinguer  isolément  chacune  des  lignes  noires. 

C'est  pourquoi  les  auteurs  ont  fait  construire  un  cadran  complètement 
blanc  avec  un  secteur  semi-circulaire  concentrique  de  i/2  pouce  de  rayon, 
dont  plusieurs  diamètres  isolés  se  prolongent  jusqu'à  la  circonférence  du 
cadran  total. 

Ils  sont  arrivés,  après  plusieurs  recherches,  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

La  sensibilité  de  la  rétine  pour  la  lumière  commence  à  diminuer  près 
des  limites  de  la  tache  jaune.  A  une  distance  de  b^  de  la  fovea  eeniralis^ 
cette  diminution  est  deux  fois  plus  marquée  qu'au  centre. 

L'exercice  des  parties  périphériques  de  la  rétine  n'a  aucune  influence 
sur  leur  sensibilité  à  la  lumière. 

La  diminution  de  l'acuité  visuelle  et  celle  de  la  sensibilité  à  la  lumière 
ne  présentent  que  peu  de  rapport.  Ainsi,  sur  la  limite  de  la  tache  jaune, 
le  degré  de  sensibilité  à  la  lumière  représente  à  peu  près  la  moitié  de 
celui  qu'on  observe  vers  son  centre,  tandis  que  l'acuité  visuelle  au  point 
correspondant,  ne  dépasse  pas  1/4. 

11  est  impossible  d'expliquer  cette  diminution  périphérique  de  la  sensi- 
bilité rétinienne  à  la  lumière  autrement  que  par  la  structure  anatomique 
des  parties  correspondantes. 

1|I.  'Perception  des  couleurs,  —  Cette  dernière  partie  du  niémoire  est 
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Un  peu  plus  longue  que  les  deux  précédentes.  L'auteur  ne  s'est  pas  borné 
à  donner  le  résultat  de  ses  recherches  personnelles,  il  fait  d'abord  une 
revue  critique  de  celles  qui  ont  été  publiées  jusqu'à  ce  jour.  Il  étudie 
minutieusement  les  procédés  employés  par  chacun  des  expérimentateurs 
qui  l'ont  précédé  et  les  rejette. 

Les  travaux  de  Purkinje,  de  Leber,  de  Lamansky,  de  Lehmann,  de 
Bonn,  de  Kinskel,  sont  successivement  analysés  et  discutés.  Puis  l'au- 
teur arrive  à  ses  observations  personnelles.  Il  a  recherché  d'abord  la 
sensibilité  rétinienne  pour  les  couleurs  élémentaires  du  spectre,  qu'il  a 
projetées  isolément  sur  la  rétine  par  un  procédé  fort  ingénieux,  mais  très- 
compliqué. 

Les  résultats  obtenus  sont  consignés  dans  des  tableaux  analogues  à 
ceux  dont  il  s'est  servi  pour  l'acuité  visuelle  dans  sa  première  recherche. 
Il  résulte  de  ces  observations:  que  c'est  la  couleur  rouge  qui  cesse  d'être 
perçue  le  plus  près  du  centre,  puis  vient  le  vert  ;  le  bleu  est  la  couleur 
perçue  le  plus  loin.  La  sensibilité  pour  les  couleurs  diminue  aussitôt  que 
Ton  s'éloigne  de  la  ligne  de  la  vision  directe,  mais  plus  rapidement  vers 
la  moitié  externe  que  vers  la  moitié  interne  de  la  rétine.  La  diminution 
est  d'autant  plus  marquée  que  l'on  est  plus  près  de  la  tache  jaune.  Au 
niveau  des  zones  périphériques  de  la  rétine,  elle  est  légère  et  très-lente. 
C'est  la  sensibilité  pour  la  couleur  rouge  qui  diminue  le  plus  vite. 

Sur  toute  la  périphérie,  la  sensibilité  rétinienne  pour  le  vert  est  beau- 
coup plus  grande  que  pour  le  rouge  ;  mais  lorsque  ces  deux  couleurs  ne 
peuvent  plus  être  distinguées,  le  bleu  est  encore  appréciable.  Le  blanc 
jouit  de  la  même  propriété,  et  sa  limite  de  perception  se  confond  avec 
celle  du  bleu.  Les  objets  légèrement  colorés  perdent  leur  teinte  lorsqu'on 
s'éloigne  du  centre  de  la  rétine  :  ils  paraissent  uniformément  gris  ou 
blancs. 

Les  recherches  précédentes  ont  été  reprises  et  complétées  par  le  même 
auteur  au  moyen  de  fragments  de  papier  coloriés.  Les  résultats  ont  été 
les  mêmes  ;  de  plus  Dobrowolsky  a  fait  la  remarque  que  le  champ  visuel 
d'une  couleur  donnée  est  toujours  plus  étendu  lorsqu'elle  est  fixée  sur 
im  fond  noir.  l.  thomas. 


Inflnenpa  deii^i  ocohi  sopra  alcuni  fenomeni  della  vita  (Inflnenoe  des  yeux  sur 
quelques  phénomènes  de  la  vie],  par  S.  FUBINI  {AUi  délia  reale  Accâdemin  delh 
scieDMô  di  TorinOy  vol.  XL). 

Lorsque  les  animaux  sont  laissés  dans  l'obscurité,  le  travail  du  renou- 
vellement moléculaire  diminue,  et  des  modifications  diverses  peuvent 
survenir.  Cette  influence  a  été  étudiée  au  point  de  vue  de  l'activité  res- 
piratoire (Moleschott),  du  poids  des  animaux  (Fubini,  R.  S.  Jf.,  V,  44), 
de  l'iris  (Brown-Séquard  et  autres),  de  leur  couleur  (Du  Bois-Reymond, 
Agassiz)  de  la  peau  du  caméléon  (P.  Bert)  de  la  production  des  poils,  etc. 
Phisieurs  de  ces  travaux  ont  déjà  été  analysés  dans  cette  Bévue.  Les 
dernières  recherches  expérimentales  de  M.  Fubini,  faites  sur  la  Ranti 
eaeulenta  ont  eu  pour  but  l'étude  de  ces  diffôrents  phénomènes  produits 
par  la  soustraction  de  la  lumière. 

Les  grenouilles  étaient  aveuglées  par  des  traumaiismes  divers,  mais 
pcmr  bien  montrw  que  les  effets  produits  ne  pouvaient  pas  être  mis  sur 
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le  compte  de  la  lésion  traumatique,  dans  une  autre  série  de  grenouilles 
on  leur  bouchait  simplement  les  yeux  au  moyen  d'un  lambeau  cutané 
fixé  en  place  par  une  suture.  Quelque  temps  après  l'excitation  produite 
par  l'expérience,  l'animal  se  calme  et  prend  l'attitude  de  la  grenouille 
qui  est  prête  à  sauter;  ce  qui  pour  Fubini  est  caractéristique  et  constant. 
Lorsqu^on  l*excite  à  la  marche,  elle  ne  saute  pas  normalement,  comme  le 
croit  Pettigrew,  mais  d'une  manière  spéciale  que  l'auteur  compare  au 
trot  ordinaire  du  cheval.  Tout  cela  se  voit  mieux  au  bout  de  quelques 
jours  et  en  mettant  la  grenouille  sur  un  plan  incliné. 

Lorsqu'on  enlève  le  cerveau,  la  marche  est  plus  difficile  que  lorsque, 
en  même  temps  que  le  cerveau,  on  extirpe  les  yeux. 

Les  grenouilles  aveuglées  résistent  de  plus  aux  excitations  acoustiques  : 
on  peut  leur  écarter  les  extrémités  postérieures  jusqu'à  leur  faire  former 
un  angle  droit  avec  l'axe  du  corps,  et  l'animal  reste  dans  cette  position  ; 
mais  le  plus  petit  choc  lui  fait  reprendre  sa  position  primitive. 

Au  bout  de  plusieurs  jours,  l'excitabilité  électrique  des  muscles 
augmente. 

Pour  étudier  l'influence  de  la  lumière  sur  la  coloration  de  la  peau, 
Fubini  dessine  les  taches  du  dos  avant  d'aveugler  Tanimal,  et  trouve 
quelque  temps  après  que  leur  couleur  est  plus  pâle  surtout  sur  les  bords. 
Ensuite  il  curarise  les  grenouilles,  et  fixe  leur  membrane  interdigitale 
sur  le  champ  du  microscope,  en  choisissant  un  endroit  de  la  membrane 
où  les  cellules  chromatophores  ne  présentent  pas  de  ramifications  ;  il 
excite  les  globes  oculaires  avec  du  nitrate  d'argent  solide  et  remarque 
que  sous  cette  influence  les  cellules  se  munissent  de  prolongements  qui 
se  forment  sous  les  yeux  de  l'observateur  et  au  bout  de  40  minutes, 
toutes  les  cellules  sont  devenues  riches  de  prolongements.  On  observe 
de  plus  dans  ces  expériences,  au  moment  de  l'excitation  du  globe,  une 
injection  très-forte  des  vaisseaux  de  la  membrane,  que  l'on  peut  faire 
disparaître  en  faisant  une  section  transversale  complète  de  la  moelle 
épinière. 

Cette  injection  est  temporaire,  et  l'auteur  la  considère  comme  une  pa- 
ralysie réflexe  des  nerfs  vaso-moteurs.  Il  termine  par  des  considérations 
sur  des  rapports  qui  existent  entre  le  cervelet  et  les  centres  nerveux  de 
la  vision.  Son  mémoire  est  accompagné  de  3  figures  et  un  tableau. 

HARCiiNO. 


Zur  Anatomie  nnd  Physiologie  der  Leber.  II.  Physioiogischer  Theil  (De  ranatomie 
et  delà  physiologie  du  foie.  II.  Partie  physiologique), par  ASP  (Arbeit  aas  der 
physiol.  AnstaH  zu  Leipxig^  p.  136,  1875). 

La  partie  anatomique  de  ce  travail  a  déjà  été  analysée  (R.  S.  M.j  VIII, 
p.  29). 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  l'étude  d'une  question  déjà  exprimée 
par  Schmulewihck  dans  des  recherches  restées  incomplètes  :  Peut-on 
produire  la  sécrétion  artificielle  de  la  bile  en  faisant  passer  un  courant 
sanguin  artificiel  dans  un  foie  extrait  du  corps  de  l'animal  7  Pareille  ten- 
tative, qui  couronnée  de  succès,  permettait  d'étudier  plus  facilement  les 
propriétés  de  la  bile,  semble  justifiée  depuis  que  l'on  sait  que  sous  l'in- 
fluence d'un  courant  sanguin  les  nerfs  et  les  muscles  conservent  loog^ 
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temps  leurs  propnétés  vitales.  D*autre  part,  le  foie  se  prête  mieux  que 
les  autres  glandes  à  ce  genre  d'expériences  en  raison  de  la  faible  muscu- 
lature de  la  veine  porte. 

Avant  d'arriver  à  l'expérience  décisive,  Asp  rend  compte  d'une  série 
de  recherches  préliminaires  qu'il  a  été  amené  à  faire  pour  assurer  l'exac- 
titude de  ses  conclusions. 

Devant  curarîser  l'animal  au  moment  de  Fexpérience,  il  a  dû  se  de- 
mander quelle  était  l'action  du  curare  sur  la  sécrétion  biliaire.  Conformé- 
ment aux  résultats  obtenus  par  d'autres,  il  a  constaté  qu'il  la  diminuait, 
mais  ne  la  supprimait  pas. 

Pendant  les  préparatifs  de  l'expérience,  et  an  moment  où  l'on  introduit 
la  canule  destinée  a  injecter  le  sang  dans  la  veine  porte,  le  courant  san- 
guin est  sinon  interrompu,  du  moins  notablement  diminué,  d'où  la  néces- 
sité d'étudier  l'influence  sur  la  sécrétion  de  cet  arrêt  de  la  circulation. 
Asp  démontre  expérimentalement  que,  lorsqu'on  rétablit  le  courant  san- 
guin après  l'avoir  supprimé  pendant  dix  minutes  environ,  la  sécrétion 
de  la  bile  se  rétablit  aussi. 

Un  autre  obstacle  se  dressait  devant  l'expérimentateur  :  comme  on  ne 
connaît  pas  la  vitesse  du  sang  dans  le  foie  au  moment  de  la  sécrétion 
biliaire,  il  était  impossible  de  déterminer  la  vitesse  à  donner  au  courant 
artificiel.  Mais  lorsque  celui-ci  est  rapide,  on  voit  sourdre  à  la  surface 
du  foie  une  grande  quantité  de  liquide,  phénomène  évidemment  anormal 
et  qui  doit  entraver  la  formation  de  la  bile.  Il  est  donc  logique  d'em- 
ployer un  courant  à  vitesse  moindre.  Dès  lors  Asp  dut  étudier  sur  le  vi- 
vant l'influence  qu'exerce  sur  la  sécrétion  la  diminution  de  vitesse  du 
courant  sanguin.  Dans  ce  but  il  employa  trois  méthodes  expérimenta- 
les :  ligature  d'un  rameau  porte,  le  rameau  de  l'artère  correspondant 
0tant  libre,  rétrécissement  delà  veine  porte,  section  de  la  moelle.  Les 
trois  séries  d'expériences  ainsi  instituées  donnèrent  des  résultats  iden- 
tiques :  la  diminution  du  courant  sanguin  amène  la  diminution  de  la 
sécrétion  qui  redevient  plus  abondante  dès  que  le  courant  devient  plus 
rapide.  Mais  quelle  qu*en  soit  la  vitesse,  la  bile  conserve  toujours  la 
même  composition. 

Asp  décrit  ensuite  l'appareil  dont  il  se  sert  :  c'est  le  foie  du  lapin  qu'il 
préfère,  en  raison  de  son  petit  volume.  Le  sang  qu'il  emploie  est  du  sang 
de  chien  préalablement  déflbriné  et  additionné  d'une  solution  de  sel 
marin.  Dans  ces  conditions,  l'expérience  peut  durer  jusqu'à  trois  heures. 
Pendant  tout  ce  temps  le  liquide  ne  cesse  de  couler  des  voies  biliaires. 
Asp  ne  recueille  pas  le  liquide  obtenu  pendant  la  première  demi-heure  et 
qui  peut  avoir  été  sécrété  avant  le  début  de  l'expérience.  Celui  qu'il  ob- 
tient ensuite  a  toutes  les  réactions  et  la  composition  de  la  bile  normale  : 
la  quantité  de  bile  ainsi  obtenue  est  du  reste  très-faible.  S'est-elle  formée 
sous  l'influence  du  courant  sanguin  artificiel  ?  Asp  tend  à  le  croire,  sans 
cependant  l'affirmer.  En  effet,  s'il  n'en  était  pas  ainsi,  comment  expli- 
quer la  régularité  de  la  séèrétion  ?  De  plus  si,  au  lieu  de  sang,  on  fait 
passer  dans  le  foie  un  courant  de  sérum,  l'écoulement  de  la  bile  s'arrête 
bientôt  d'une  manière  presque  complète  ou  Ton  obtient  un  liquide  albu- 
mineux  d'une  composition  très-difTérente  de  celle  de  la  bile. 

L.   DRElfFUS. 
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Dell'  asione  della  bile  enll*  amido  ootto  et  délia  influensa  dei  yarii  alimeati  avUa 
medetima  (De  raction  de  la  bile  eur  l'amidon  cuit  et  de  Vinfluence  dei  diflè- 
rents  aliments  sur  la  bile),  par  G.  6IANHUZZI  et  BaFALIHI  (La  Sëlute  de  Gê- 
oeSt  et  Lo  Sperimentale,  Florence,  fasc.  A,  avril  1876). 

Voa  Wittich,  en  1873,  avait  obtenu  la  réduction  de  Tamidon  en  sucre 
par  la  bile  recueillie  chez  une  feoune  atteinte  de  fistule  biliaire.  Cette 
action  de  la  bile  fut  ensuite  admise  par  Hofmann,  qui  la  croit  constante 
chez  tous  les  animaux,  mais  ceci  est  réfuté  par  tous  les  physiologistes, 
à  l'exception  de  Kûhne  qui  attribue  la  propriété  réductrice  à  la  bile  des 
cochons.  Giannuzzi  et  Bufalini  ont  institué  leurs  recherches  dans  le  but 
de  résoudre  ces  points,  et  il  en  résulte  :  que  la  bile  jouit  de  cette  pro- 
priété transformatrice  de  Tamidon,  mais  que  Tintensité  de  cette  action 
varie  d'animal  à  animal  et  d'individu  à  individu,  sans  que  le  genre  d'ali- 
mentation puisse  la  modifier.  maucano. 


ExperimenteUe  Untersuchungen  fiber  die  Physiologie  der  Milchabsondemng  (Re- 
cherches expérimentales  sur  la  physiologie  de  la  sécrétion  lactée),  par  A. 
RŒHRI6  [Arcbiv  fur  path.  Anat,  und  Pbya.,  t  LXVIT,  p.  119). 

La  composition  chimique  du  lait  est  bien  connue  :  il  n'en  est  pas  de  môme 
de  sa  sécrétion  que  l'on  s'est  contenté  d'assimiler  à  la  sécrétion  lacrymale  ou 
salivaire.  Les  expériences  déjà  anciennes  [faites  par  Eckhardt  (BeH.  zur 
Anat.  und  Pbys.y  1855)  ont  abouti  à  des  résultats  entièrement  négatifs, 
et  Vcm  a  abandonné  depuis  cette  question.  Cependant,  l'expérimentation 
pouvait  seule  donner  la  solution  d'un  problème  de  ce  genre,  à  condition 
toutefois  de  ne  pas  employer  de  méthode  défectueuse.  Or,  Eckhardt  n'a 
pas  suffisamment  compris  que  la  glande  mammaire  ne  possède  pas 
comme  les  autres  glandes,  un  canal  excréteur  fonctionnant  d'une  façon 
permanente  :  il  faut  traire  le  lait,  et  cette  action  physique  irrite  l'organe 
et  dérange  les  conditions  expérimentales.  Il  faut  donc,  avant  tout,  cher- 
cher i  transformer  la  sécrétion  qui  est  intermittente  en  une  sécrétion 
contiDue,  ce  que  Rôhrig  obtient  au  moyen  d'un  cathéter  spécial  dont  il 
donne  la  descriptioû.  Ce  cathéter  ne  suifit  pas  :  il  faut  de  toute  nécessité 
y  adapter  un  petit  aspirateur  dont  la  succion  doit  être  faible,  lente  et  ré- 
gulière. Chez  les  chèvres,  qui  ont  exclusivement  servi  à  faire  ces  expé- 
riences, on  obtient  de  cette  façon  un  écoulement  constant  du  lait,  excepté 
pendant  les  mouvements  que  fait  l'animal  pour  se  dégager,  les  contrac- 
tions musculaires  ayant  pour  premier  effet  de  vider  complètement  les 
sinus  mammaires  at  de  tarir  la  sécrétion  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

La  mamelle  de  la  chèvre  reçoit  trois  nerfs  :  les  deux  divisions  (papX/- 
laire  et  glandulaire)  du  nerf  médian  (analogue  au  nerf  mammaire 
externe),  et  le  nerf  inférieur  qui  provient  du  nerf  honteux  externe.  Yoid 
quelle  est  leur  action  : 

A^  La  section  du  nerf  papillaire  ne  produit  aucune  modification  de  la 
sécrétion  lactée  :  on  observe  simplement  un  léger  degi*éd'anesthésiedes 
trayons  et  une  contraction  brusque  de  l'animal  au  moment  de  la  section. 
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Si  Ton  irrite  par  rôlectricîté  le  bout  périphérique  du  nerf,  on  provoque 
une  érection  sensible  du  mamelon,  sans  que  la  rapidité  de  l'écoulement 
8oit  influencée  ; 

2^  La  section  du  nerf  glandulaire,  ou  du  nerf  médian  avant  sa  division 
est  suivie  d'un  ralentissement  considérable  et  subit  de  la  sécrétion.  L'exci- 
tation du  bout  périphérique  remet  les  choses  en  l'état  ou  même  aug^mente 
l'écoulement  ; 

3*  La  section  du  neri  intérieur^  qui  passe  entre  les  vaisseaux  honteux, 
donne  lieu  à  une  augmentation  énorme  de  l'excrétion  (de  10  à  20  fois). 
L'excitation  périphérique  fait  cesser  complètement  l'éeonlement  du  lait. 

De  ces  expériences  il  résulte  que  l'on  peut  considérer  le  premier  nerf 
comme  un  nerf  à  acUon  réflexe,  le  second  comme  un  nerf  moteur,  le  troi- 
sième comme  un  vaso-moteur.  De  plus,  elles  nous  fournissent  l'expli^ 
cation  du  fait  universellement  reoonnu,  que  l'excitation  mécanique  du 
mamelon,  l'action  de  traire,  excite  la  sécrétion  du  lait.  Quant  à  de  vérî* 
tables  nerfs  sécréteurs,  analogues  à  ceux  des  glandes  salivaires  et  lacry- 
males, ils  n'existent  pas  :  la  sécrétion  lactée  est  liée  tout  simplement  à  la 
circulation. 

Pour  faire  encore  mieux  ressortir  cette  conclusion,  Fauteur  a  recher- 
ché l'influence  de  certaines  substances  dont  l'action  vaso-motrice  est 
bien  connue,  la  strychnine,  la  digitaline,  la  caféine,  le  chloral. 

La  strychnine  a  une  action  énergique  et  rapide,  mais  très-transitoire» 
La  quantité  de  lait  excrétée  dépasse  15  ou  16  fois  la  quantité  normale, 
puis  tombe  en  peu  de  temps  beaucoup  au-dessous. 

La  digitaline  et  la  caféine  ont  une  action  analogue,  mais  moins  [intense  ; 
il  est  vrai  que  l'auteur  n'a  pu  pousser  les  doses  jusqu'au  point  qu'il 
aurait  voulu  :  car  les  chèvres,  qui  sont  extrêmement  réfrac taires  à  la 
majorité  des  poisons  (par  [exemple  le  curare) ,  sont,  au  contraire,  très- 
sensibles  à  l'action  de  la  digitaline. 

lue  jaboroDdi  produit  des  effets  analogues,  ce  qui  démontre  jusqu'à  un 
certain  point,  que  son  action  sur  le  centre  vaso-moteur  est  la  môme  que 
celle  des  substances  précédentes. 

Quant  au  cbloral,  qui  abaisse  notoirement  la  pression  dans  le  torrent 
circulatoire,  il  diminue  la  sécrétion  lactée  d'une  façon  très^remarquable, 
saaf  quelques  irrégularités  d'action  dont  l'explication  est  inconnue. 

De  ces  recherches  intéressantes,  il  est  possible  de  tirer  des  consé-^ 
qitences  pratiques,  surtout  pour  le  traitement  de  la  galactorrbée  et  de 
Tagalactie,  affections  contradictoires  pour  lesquelles  cependant  les  an* 
teurs  recomfotendent  un  traitement  identique  (par  exemple,  la  tisane  de 
fenouil,  d'anis,  d'armoise,  etc.).  Du  moment  qu'il  est  démontré  que  la 
quantité  de  lait  excrété  va  de  pair  avec  la  hauteur  de  la  tension  sanguine, 
il  est  évident  que  contre  la  galactorrhée,  il  faut  employer  de  préférence 
le  chloril),  et  contre  l'agalactie,  le  jaborandi,  le  café  ou  toute  substance 
qui  ttigmente  la  vitesse  et  la  tension  du  courant  sanguin.  Espérons  que 
la  pratique  confirmera  ces  idées  jusqu'ici  purement  théoriques. 

G.   ZUBER* 
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Ueber  die  Wirknng  des  amerikanischen  Pfeilgiftes  Curare  (Sur  l'action  dn  cu- 
rare), par  J.  STEINER  {Arcb.  v,  Reichert  u.  Du  Bois-Rtymond,  H.  Il,  1875). 

L'auteur  a  fait  sur  les  animaux  avec  le  curare  de  nombreuses  expé- 
riences, dont  voici  les  conclusions  : 

Chez  les  poissons,  l'action  paralysante  du  poison  s'exerce  sur  l'organe 
central  du  mouvement  volontaire,  sur  le  centre  respiratoire,  sur  les 
ijerfs  moteurs.  La  paralysie  des  nerfs  moteurs  est  beaucoup  plus  tai^ 
dive  que  chez  les  amphibies,  les  oiseaux  et  les  mammifèlres  ;  et,  malgré 
l'élévation  de  la  dose,  le  retard  varie  en  raison  de  la  grosseur  du  pois- 
son. Chez  les  raies  électriques,  la  paralysie  des  nerfs  électriques  tarde 
plus  encore  que  celle  des  nerfs  moteurs. 

Chez  les  crustacés,  la  paralysie  se  montre  plus  tardivement  encore 
que  chez  les  poissons. 

Chez  les  étoiles  de  mer,  limaces,  holothuries,  seul  l'organe  central  du 
mouvement  volontaire  est  paralysé. 

Chez  les  méduses,  le  poison  semble  n'avoir  aucune  action. 

r.   OULMONT. 


Neue  Beobachtungeii  ueber  das  Verhalten  der  Rachenmfindang  der  Tuba  and 
ueber  die  ThAtigheit  der  Musculatur  des  Schlundkopfes  (Nouvelles  obseryationf 
sur  l'état  de  l' orifice  pharyngien  de  la  trompe  d'Eustache  et  sur  le  rôle  dei 

.  muscles  du  pharynx),  par  Cari  MICHEL  (de  Cologne)  (Berlin,  klln,  Wochena., 
fio»  41  et  42,  p.  558  et  575, 1875). 

L'auteur  commence  par  rappeler  que  ses  premières  observations  sur 
ce  sujet  {Berlin.  kUn.  Wochens.,  1878,  n^  34)  sont  antérieures  à  celles 
de  Zaufal  {R.  S.  M,,  V,  463), 

Sur  un  sujet  privé  de  cloison  nasale  à  la  suite  d'un  ozène,  Michel  a 
fait,  à  l'aide  du  spéculum  et  d'un  miroir,  toute  une  série  de  recherches 
qu'il  a  consignées  dans  un  mémoire  très-étendu. 

Nous  nous  contenterons  de  signaler  les  faits  qui  diffèrent  du  travail 
de  Zaufal  ou  les  détails  qui  le  complètent. 

1**  Pendant  la  déglutition. —  Toute  la  face  postérieure  du  voile  palatia 
est  visible  ;  sur  les  côtés,  elle  s'insinue  par  un  mouvement  d'ondulation 
dans  l'orifice  tubaire,  tandis  que  sa  portion  médiane  convexe  s*abaisse 
contre  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Les  pavillons  des  trompes  s'élè- 
vent notablement,  tandis  que  leurs  bords  inférieurs  se  rapprochent  du 
centre  du  canal  pharyngien.  En  même  temps,  il  se  forme  sur  la  paroi 
pharyngée  postérieure,  en  arrière  de  l'extrémité  inférieure  des  trompes, 
deux  bourrelets  longitudinaux,  épais,  qui,  en  exécutant  un  mouvement 
ascensionnel,  dépassent  d'un  centimètre  environ  le  niveau  du  vc^le  pala- 
tin et  laissent  entre  eux  un  espace  lisse  de  même  étendue,  qui  disparait 
lors  des  efforts  de  vomissements. 

Ce  tableau  ne  se  modifie  pas  lorsque  le  sujet  retient  quelque  temps 
sa  respiration. 

2**  Pendant  rémission  des  50/25.— La  seule  différence  est  que,  au  lieu  de 
bourrelets,  il  se  produit  à  l'union  des  parois  latérale  et  postérieure  do 
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pharynx,  au-dessous  de  la  saillie  tubaire,  un  repli  de  médiocre  épais- 
seur. 

Pour  la  lettre  a,  le  voile  du  palais  reste  sensiblement  aplati  et  ne  s'é- 
lève que  fort  peu  au-dessus  du  plancher  de  la  cavité  nasale  ;  au  con- 
traire, pour  e,  j,  0,  u,  il  se  gonfle  considérablement.  Entre  les  bourre- 
lets (dus  au  raphé  du  constricteur  supérieur)  il  naît  plusieurs  petits  plis 
longitudinaux  ;  mais,  jusqu'au  niveau  des  reliefs  tubaires,  la  muqueuse 
présente  à  peine  des  traces  de  mouvement. 

Michel  étudie  ensuite  Tétat  de  la  fente  au  fond  de  l'orifice  pharyngien 
des  trompes. 

a)  Au  repos. —  Les  parois  tubaires  se  touchent,  formant  un  sillon  dirigé 
de  haut  en  bas. 

b)  Pendant  la  déglutition. —Il  se  produit  d'abord  un  mouvement  ondu- 
latoire qui,  après  avoir  déprimé  le  fond  de  rorifice,  le  soulève  ensuite. 
Ce  n'est  que  lorsque  le  pavillon  tubaire  est  arrivé  au  sommet  de  son 
ascension  et  lorsqu'à  lieu  l'acte  principal  de  la  déglutition,  qu'on  voit 
s'ouvrir  la  fente  tubaire  sous  forme  d'un  triangle  noir  à  sommet  supé- 
rieur ;  Tentre-bâillement  est  plus  précoce  et  plus  marqué  à  la  partie 
inférieure. 

Immédiatement  après,  les  trompes  retombent  et  leur  fente  disparaît. 
Donc  le  dilatateur  de  la  trompe  (tenseur  du  voile)  paraît  n'entrer  en 
contraction  qu'après  que  l'élévateur  du  voile  a  développé  ses  efCèts. 

c)  Durant  rémission  des  sons. — Constamment  le  relief  tubaire  se  porte 
en  aiTière  et  son  extrémité  inférieure  se  détache  de  la  paroi  antérieure, 
grâce  à  ce  que  le  fond  de  l'ouverture  s'insinue  entre  elles. 

La  dureté  d'ouïe  liée  à  l'hypertrophie  des  amygdales  est  causée  ainsi  : 
au  moment  de  la  déglutition,  l'orifice  de  la  trompe  se  trouve  comprimé 
entre  le  voile  du  palais  et  l'amygdale  volumineuse  ;  aussi,  au  lieu  de  s'en- 
tr'ouvrir,  il  se  ferme. 

Michel,  en  plaçant  un  miroir  plus  considérable  à  la  voûte  du  pharynx, 
a  pu  examiner  sur  son  sujet  tout  ce  qui  se  passait  au-dessous  jusqu'au 
niveau  de  la  glotte. 

Gustave  Passavant  (Ueber  die  Verscbliessung  des  Scblundes  beim 
Sprecben.  Vircbow's  Arcbiv^  1869,  p.  469),  étudiant  sur  des  patients 
atteints  de  bec-de-lièvre  compliqué,  de  perforation  de  la  voûte  palatine 
ou  de  division  du  voile  du  palais,  a  émis,  comme  résultat  principal  de  ses 
recherches,  un  fait  qui  a  été  accepté  depuis  lors  sans  contestation  par 
Luschka,  Wendt,  Meyer. 

D'après  Passavant,  le  constricteur  supérieur  joue  un  rôle  essentiel 
comme  muscle  de  la  parole. 

Or  les  observations  de  Michel  sur  des  pharynx  normaux  ne  lui  per- 
mettent pas  d'admettre  cette  opinion. 

Jamais  il  n'a  vu  se  former  de  bourrelet  transversal  sur  la  paroi  pos- 
térieure. 

Les  deux  saillies  longitudinales,  épaisses,  dues  à  la  contraction  du 
constricteur  supérieur,  au  moment  de  la  déglutition,  ne  se  produisent 
n  dans  le  chant  ni  dans  la  parole.     . 

Sur  50  sujets,  chez  lesquels  Michel  a  pratiqué  la  rhinoscopie,  5  fois 
seulement  il  a  vu  un  bourrelet  plus  ou  moins  net  ;  dans  tous  les  autres 
cas,  la  paroi  postérieure  du  pharynx  ne  prenait  aucune  part  a  l'émission 
des  sons. 
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Bien  plus,  ce  bourrelet  n'existait  qu'en  oas  de  contraetione  simulta- 
nées énergiques  de  la  paroi  postérieure  et  des  arcs  palatins,  donc  il 
n*était  pas  dû  à  une  action  isolée  du  constricteur  supérieur. 

Enfin  sa  présence  a  toujours  coïncidé  avec  des  états  morbides  du 
voile  palatin  (paralysie  ou  absence  complète). 

Le  mémoire  de  l'auteur  se  termine  par  la  description  d'un  instrument  de 
son  invention,  permettant,  même  lorsque  la  cloison  nasale  existe,  l'étude 
de  la  fente  tubaire.  C'est  la  curette  articulée  de  Leroy  pour  l'extraction 
des  corps  étrangers  de  Turèthre,  qui  lui  a  servi  de  modèle  pour  confec- 
tionner un  miroir  hémisphérique,  en  métal,  porté  sur  une  tige  recourbée. 
On  peut  l'introduire  dans  le  spéculum  et  lui  donnei;  toutes  les  inclinai- 
sons possibles  en  exerçant  une  pression  sur  un  levier.  j.  b. 

Die  Membrana  tympanl  secondaria  (De  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde),  par 
WEBER  LIEL  {Monâtacb.  /.  Obrenheilk.,  no  i,  1876). 

L'auteur  a  constaté  que  cette  membrane  vibre,  comme  celle  du  tympan, 
sous  l'influence  des  changements  de  pression  qui  se  produisent  dans 
la  caisse. 

Les  expériences  qu'il  a  faites  à  ce  sujet  lui  ont  démontré  que  les 
vibrations  de  la  membrane  tympanique  secondaire  sont  loin  d'être  imper- 
ceptibles, comme  on  l'a  cru  jusqu'à  présent.  Elle  subit  exactement  et 
rapidement  les  variations  de  pression  qui  proviennent,  soit  de  la  fenêtre 
ovale,  soit  de  la  caisse  du  tympan.  Cependant  elle  ne  se  laisse  pas  aussi 
bien  repousser  du  côté  du  labyrinthe,  parce  qu'elle  trouve,  dans  cette  direc- 
tion, la  résistance  opposée  par  la  pression  labyrinthique. 

L'examen  anatomique  de  cette  membrane  rend  compte  également  de 
sa  plus  grande  facilité  à  se  courber  dans  la  direction  de  la  caisse.  En 
effet,  à  l'état  de  repos,  elle  est  légèrement  convexe  et  tourne  sa  conca- 
vité vers  le  labyrinthe  ;  si  donc  une  pression  suffisante  la  repousse  vers 
cette  partie  de  l'oreille,  elle  arrive  généralement  à  devenir  plane,  et  il 
faut  une  pression  bien  plus  forte  pour  la  rendre  convexe  dans  la  direction 
du  labyrinthe.  klbin. 


An  orighial  view  of  the  laryngeal  Movements  (Une  théorie  originale  des  monve 
monta  laryngés).  Gommunioation  faite  à  la  Société  royale  médioo-chirurgicaU 
de  Londres,  par  E.-J.  SPITTA  (The  Lamcet,  SO  octobre  1875,  p.  626). 

A  l'appui  de  ses  vues,  l'auteur  a  présenté  à  la  société  un  modèle  mé- 
tallique dans  lequel  sont  figurés  en  caoutchouc  les  muscles  du  larynx. 
On  peut,  au  moyen  de  ce  modèle,  se  rendre  compte  des  deux  opérations 
qui  comprennent  tous  les  mouvements  de  l'organe,  en  particulier  de  la 
^naion  et  du  relâchement  des  cordes  ainsi  que  de  l'ouverture  et  de  l'oc- 
clusion  de  la  glotte.  Selon  Spitta,  l'emploi  dudit  appareil  permettrait  de 
montrer  que  les  aryténoïdes  ne  peuvent  ni  être  portés  en  avant,  ni  exé- 
cuter de^  mouvements  de  rotation, 'mais  qu'ils  ont  seulement  des  mou- 
vements de  latéralité,  grâce  auxquels  s'ouvre  la  glotte  et  s'agrandit  l'in- 
tervalle qjai  sépare  les  deux  cordes.  La  nomenclature  des  muscles  laryngés 
doit  être  misé  d'accord  avec  leur  action:  ainsi  l'aryténoïde  prendra 
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répithète  latine  i'ocoludens  et  les  crico-thyroidiens  celle  de  patulens.  La 
distribution  des  nerfs  du  larynx  confirmerait,  à  ce  que  croit  l'auteur,  les 
idées  nouvelles  qu'il  soumet  à  ses  confrères.  p.  gingsot. 


SuUa  feoondazione  artiflciale  negli  animal!  (Snr  la  fécondation  artificielle  chez 
les  animanz),  par  A.  M0RI6GIA  (Atti  délia  rûale  Aceademia  dei  Lincei,  vol.  II, 
série  11^  Borne). 

Malgré  les  succès  obtenus  par  Girault  (8  fécondations  sur  12  femmes) 
et  par  d'autres  observateurs^  la  fécondation  artificielle  a  donné  si  peu  de 
résultats,  queSims  avait  renoncé  à  la  pratiquer.  Elle  a  été  faite  au  moyen 
d'injections  de  sperme  dans  l'utérus,  et,  de  plus,  certains  chirurgiens, 
se  basant  sur  la  nécessité  d*un  milieu  alcalin,  ont  introduit  dans  le  vagin 
des  solutions  salines,  pour  corriger  Tacidité  du  mucus  vaginal. 

Horiggia,  dans  le  but  de  s'opposera  TinefScacité  de  cette  pratique,  qui 
est  d'autant  plus  difficile  que  le  sperme  p^  sa  densité  et  par  les  gru* 
meaux  qu'il  forme  obstrue  souvent  les  seringues,  a  essayé  de  recueillir 
le  liquide  séminal  dans  la  solution  alcaline,  et  d'injecter  ce  mélange. 

Sa  solution  est  faite  avec  du  phosphate  de  soude  à  3  ou  5  0/0,  avec 
addition  d'un  peu  d'albumine.  Le  sperme  est  recueilli  dans  la  vésicule 
séminale  du  cochon  d'Inde.  Les  femelles,  séparées  des  mâles  depuis  un 
mois,  sont  soumises  aux  injections.  3  femelles  furent  injectées  7  fois 
chacune,  à  des  distances  variables.  Tous  les  résultats  ont  été  négatifs; 
mais  Moriggia,  loin  de  renoncer  à  son  idée,  se  propose  de  varier  les 
conditions  de  ses  expériences,  ce  dont  il  nous  rendra  compte  dans  quel- 
que temps.  MARGAMO. 


CHIMIE    MÉDICALE, 


I.  —  Ueber  quantitative  Eiweieabestimmnngen  des  Blntsemm  und  der  Milch  (Sur 
la  détermination  quantitative  de  l'albumine  du  sérum  du  sang  et  du  lait),  par 
J.  P0LS  {Arclïiv  fur  die  gesammte  Pttysiologie,  Bd.  XIII,  p.  176,  1876). 

II.  —  Heuer  Apparat  zur  Fettbestimmungen  der  Milch  und  Beitrftge  sur  Chemie 
darselben  (Nouvel  appareil  pour  la  détermination  des  matières  grasses  du  lait 
et  contribution  à  la  chimie  de  cette  môme  substance),  par  N.  6ERBER  {Berichte 
der  deatsciïexk  ebemiaehen  Gesellacliafê  au  Berlin,  Bd,  IX ^  p.  656,  1876). 

I. — On  dose  habituellement  les  matières  albuminoïdes  par  la  méthode 
de  Scherer;  toutefois,  le  procédé  n*est  pas  absolument  exact,  parce  que 
ces  substances  coagulées  ne  sont  pas  complètement  insolubles  dans  Tenu. 
Aussi  différents  auteurs  ont-ils  apporté  des  modifications  particulières 
à  cette  réaction  ou  proposé  d'autres  méthodes. 

DéTBRlIINATIOfV  DES  MATIÂRES   ALBUMINOÏDES  DANS    LE  SiRUM  PAR  l'ALGOOL. 
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—  Le  problème  consiste  à  fixer  le  degré  de  l'alcool  à  employer  pour 
précipiter  le  plus  complètement  possible  les  matières  albuminoïdes,  et 
le  moins  possible  les  sels  solubles  dans  Teau.  Plusiem*s  déterminations 
ont  conduit  l'auteur  à  conseiller  d'ajouter,  en  alcool  à  70  0/0, 5  à  10  fois 
le  volume  du  liquide. 

B)  Par  rébuUUion  et  T alcool.  —  Par  l'emploi  de  la  chaleur  et  de  l'al- 
cool à  70**,  on  a  l'avantage  de  bien  précipiter  les  matières  albuminoïdes, 
et  d'avoir  une  séparation  nette  des  sels  solubles  et  des  sels  insolubles, 
ceux-ci  restant  dans  le  précipité. 

Sur  la  détermination  des  matières  albuminoïdes  dans  le  LArr.  —  Les 
procédés  employés  jusqu'ici  n'ont  pas  donné  de  résultats  concordants. 
La  méthode  d'Hoppe-Seyler  n'est  pas  exacte,  parce  que  les  matières  al- 
buminoïdes ne  sont  pas  complètement  insolubles  dans  l'eau  acidulée.  Les 
procédés  de  dosage  basé  sur  l'action  de  la  chaleur  en  présence  d'acide 
acétique  et  d*un  sel  neutre  ne  conduisent  pas  non  plus  à  des  résultats 
véridiques. 

A)  Détermination  des  matières  albuminoïdes  dans  le  lait  de  vacbe.  — 
Les  analyses  furent  faites  sur  du  lait  frais,  abandonné  à  lui-même  pen- 
dant 24  heures,  et  écrémé  pour  lui  enlever  la  majeure  partie  des  matières 
grasses.  Elles  eurent  lieu  en  opérant  sur  10  à  11  grammes  de  lait  main- 
tenu à  O®. 

Les  premières  recherches  furent  exécutées  parla  méthode  de  Brunner. 
Un  point  important  est  de  neutraliser  complètement  le  lait.  L'auteur 
s'appliqua  à  y  arriver  avec  de  l'acide  acétique  très-étendu  ;  il  ajouta  du 
sulfate  de  soude  anhydre  en  quantité  convenable  pour  qu'il  fût  dissous 
complètement  dans  le  liquide  ;  après  le  refroidissement,  le  précipité  fut 
lavé  avec  de  l'eau,  jusqu'à  ce  que  la  réaction  du  sulfate  eût  disparu, 
puis  desséché  à  100;  mais  l'auteur  reconnut  que  cette  méthode  est 
inexacte,  qu'elle  laisse  passer  une  quantité  notable  d'albumine  dans  les 
eaux  de  lavages,  et  que  le  précipité  contient  toujours  un  peu  de  sucre. 

Métbode  au  moyen  de  T  alcool,  —  Cette  méthode  fut  proposée  par  Tol- 
matscheff.  On  pouvait  craindre  qu'elle  ne  fût  sujette  à  une  cause  d'erreur 
tenant  à  l'insolubilité  du  sucre  de  lait  dans  l'alcool,  indiquée  dans  tous 
les  ouvrages  de  chimie.  Aussi  l'auteur  a-t-il  cru  devoir  reprendre  cette 
détermination.  Il  employa  de  l'alcool  à  70"  et  le  fit  réagir  pendant 
24  heures  sur  du  sucre  de  lait;  il  trouva  que  1  gramme  de  sucre  de  lait 
se  dissout  dans  323  parties  d'alcool  à  70°,  à  16°  et  dans  100  parties  à 
42<'.  Cette  solubilité  est  suffisante  pour  séparer  le  sucre  de  lait  de  l'al- 
bumine. 

Au  lait  pesé  à  l'avance,  on  ajoute  de  l'acide  acétique  pour  lui  faire 
perdre  sa  réaction  amphotère,  et  on  ajoute  10  fois  son  volume  d'alcool 
à  70^.  On  porte  à  l'ébullition  ;  le  liquide  est  facile  à  filtrer  dès  que  les 
matières  grasses  se  sont  déposées  par  le  refroidissement.  Quand  l'alcool 
est  complètement  passé,  on  extrait  les  matières  grasses  du  précipité  en 
le  faisant  digérer  avec  de  l'éther  que  l'on  renouvelle  5  ou  6  fois.  Le  pré- 
cipité est  ensuite  lavé  avec  de  l'alcool  qui  lui  enlève  le  sucre,  desséché 
à  120°,  pesé  et  soumis  à  la  calcination  pour  déterminer  les  sels.  Par 
cette  méthode,  100  parties  de  lait  ont  donné  : 
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QOAmni 

des  analyses. 

d*aleool  employé 

pour 

le  dosage.: 

ALBOWn. 

■BLS  mOLDKBS. 

1 

150  ce. 

8,76 

9 

2 

200 

8,70 

M 

8 

400 

8,43 

0,420 

4 

600 

4,40 

0,420 

Ce  tableau  montre  que  la  quantité  d'alcool  employé  pour  le  lavage 
dans  les  deux  premières  analyses,  n'était  pas  suffisante. 

Méthode  de  Hoppe-Seyler.  —  Dans  cette  méthode,  H  grammes  de  lait 
étendu  de  190  grammes  d'eau  et  de  0,7  cent,  cubes  d*acide  acétique  à 
0,25  0/0  furent  saturés  par  de  l'acide  carbonique.  On  laissa  reposer 
12  heures,  et  on  ajouta  0~,3  d'acide  acétique.  On  précipita  ainsi  la  ca- 
séine, et  après  avoir  filtré  on  coagula  l'albumine  par  l'ébullition.  On  ob- 
tint ainsi  pour  100  parties  de  lait  : 


HO. 

des  analyses. 

CASilHB. 

ALBFVIIIB. 

SOHIIB 

des 
matières  albuminoïdes. 

4 

2 

2,70 
2,64 

0,58 

0,54 

8,28 
8,18 

Comparé  avec  le  tableau  précédent,  celui-ci  montre  qu'il  y  a  une  perte 
sur  le  poids  total  des  matières  albumineuses  quand  on  emploie  la  mé- 
thode de  Hoppe-Seyier  ;  ce  qui  tient  à  la  solubilité  des  matières  albu« 
minoïdes  dans  l'acide  acétique. 

Dosage  des  matières  grasses  du  lait  de  vache.  —  Pour  doser  les  ma- 
tières grasses,  l'auteur  se  servit  de  l'alcool  et  de  l'éther  qui  avaient  servi 
à  séparer  les  matières  albuminoïdes  dans  le  procédé  par  la  chaleur  et 
Talcool.  Ces  dissolvants  entraînent  les  matières  grasses.  On  les  évapore 
et  le  résidu  sec  est  épuisé  par  l'éther  qui  enlève  les  matières  grasses; 
il  est  ensuite  desséché  complètement,  pulvérisé  et  de  nouveau  épuisé 
par  l'éther.  On  recueille  ainsi  pour  le  lait  de  vache  :  Matières  grasses  0/0  : 
2,68;  2,58;  2,58.  Par  les  anciennes  méthodes  de  Trommer,  on  trouve  : 
2,57;  2,62.  Par  celle  de  Hoppe-Seyler  2,59. 

SUR    LES   MÉTHODES    DE    DOSAGE    DES  MATIERES    ALBUMINOÏDES 
DU   LAIT    DE  FEMME. 


Lia  méthode  par  l'alcool  a  donné  : 

Albafliiine.  Sels  iosolables. 
0,97  0,084 

0,97  0,079 

0,95  0,077 


Quantité  d'aleool  de  layage, 
200 
200 
850 


En  moyenne,  l'auteur  a  trouvé  dans  le  lait  de  femme  :  Albumine,  0,97; 
matière  grasse,  3,08;  sucre,  5,26  0/0. 
n. — ^Aux  nombreuses  méthodes  employées  pour  le  dosage  des  matières 
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grasBes  du  lait,  Gerber  subalHua  le  prooédé.suivaBt  qui  a  ravanlage 

d'être  plus  simple  et  plus  exact  pour  l'usage  courant. 

10  ou  20  centimètres  cubes  de  lait  sont  étendus  de  30  à  40  fois  leur 
volume  d'eau  distillée  et  placés  dans  une  capsule.  On  y  ajoute  de  l'acide 
acétique  étendu  tan t|que  des  flocons  se  précipitent»  On  place  alors  la  cap- 
sule et  le  liquide  sur  un  bain-marie  chauffé  à  Ib"*  et  on  l'y  laisse  jusqu'à 
ce  que  le  sérum  et  la  caséine  soient  parfaitement  séparés,  et  on  passe 
sur  un  filtre.  On  ne  porte  pas  alors  le  sérum  à  Tébullition  suivant  l'usage 
habituel,  maisonTévaporeaul/i  de  son  volume;  on  enlève  ainsi  complè- 
tement les  albuminoïdes  et  on  les  ajoute  à  la  caséine  ;  on  lave  le  caséum 
à  Teau  distillée  jusqu'à- disparition  de  la  réaction  acide.  Le  liquide  sert 
à  la  détermination  du  sucre.  L'auteur  recommande  de  peser  ensemble  la 
caséine  et  l'albumine,  parce  que  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
cette  dernière  substance  dépend  de  divers  facteurs.  Si  on  emploie  plus 
ou  moins  d'acide  pour  eflectuer  la  coagulation  du  lait,  ou  si  on  Cadt 
bouillir  plus  ou  moins  longtemps  le  sérum  quand  on  opère  à  la  manière 
ordinaire,  on  obtient  une  quantité  plus  ou  moins  grande  d'albuminate 
qui  se  distingue  de  la  caséine  par  sa  solubilité.  Ce  fait  explique  les  ré- 
sultats différents  que  des  chimistes  également  expérimentés  trouvent 
souvent  dans  l'analyse  d'un  même  lait. 

Pour  extraire  les  matières  grasses,  l'auteur  se  sert  d'un  appareil  par- 
ticulier composé  d'un  flacon  inférieur  pesé  d'avance  et  surmonté  d'ua 
autre  vase,  s'évasant  en  forme  d'entonnoir,  puis  rétjréci  en  haut  pour 
permettre  d'y  adapter  un  réfrigérant  de  Liebig  ascendant.  On  met  dans 
le  vase  supérieur  le  filtre  contenant  les  albuminoïdes;  on  remplit  d'éther 
le  vase  inférieur  aux  S/4  de  son  volume,  et  on  porte  à  l'ébullitioa. 

Les  vapeurs  d'éther  traversent  le  coagulum,  se  condensent  dans  le 
récipient  de  Liebig  et  retombent  dans  l'appareil,  en  sorte  que  l'ébullitioa 
peut  être  prolongée  longtemps  sans  perte  d'éther.  L'opération  est  ter- 
minée quand  une  goutte  de  Téther  qui  traverse  le  coagulum  peut  être 
évaporée  sans  laisser  de  résidu.  On  démonte  alors  l'appareil,  on  enlève 
le  vase  supérieur  et  on  évapore  l'éther  contenu  dans  le  flacon  inférieur. 
On  obtient  ainsi  le  poids  des  matières  grasses.  Cet  appareil  se  trouve  à 
Stuttgart,  chez  WoUenkopf,  et  à  Paris,  chez  Alv^gniat. 

L'auteur  fit,  par  cette  méthode,  l'analyse  de  lait  condensé.  La  quantité 
d'eau  qu'il  contient  ne  peut  être  dosée  directement  en  évaporant  le  lait 
avec  un  poids  connu  de  sable;  il  faut  auparavant  l'étendre  avec  de  l'eau. 
Les  sels  ont  été  dosés  par  la  calcination  en  ig  ou  tant  un  peu  d'azotate 
d'ammoniaque. 

Eau 28,24  82,80  85,66 

Caséine  et  albumine 9,41  i8,l8  t3,18 

Matières  grasses 8,64  9,80  14,68 

Sucre  et  sucre  de  lait 51,56  41 ,25  80,18 

Sels 2,13  3,01  3.12 

99,99  99,98  99,99 

E.  HARDY. 

Ueber  der  Qualitftt  dar  ans  dem  Inosit  entstahenden  Milchsftura  (Sur  la  nature 
de  l'acide  lactiqne  produite  par  l'inotite),  par  H.  VOHL  (Beriehtû  der  deatsobea 
ob^aiêehen  GMeîMchait  £U  Berlin,  Bd.  IX,  p.  984»  1876). 

Scherer  a  montré  que  le  fromage  pourri  et  la  viande  transforment 
l'inosite  en  acide  butyrique  et  lactique,  sans  spécifier  la  nature  de  ce  de^ 
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nier  «cide.  Vohl  a  reconnu  que  c'était  de  l'acide  lactique  ordinaire.  Ce  fait 
a  été  contesté  par  Hilger,  qui  considère  cet  acide  comme  de  Tacide  pa- 
ralactique. 

Dans  ce  nouveau  travail,  Vohl  confirme  les  résultats  de  ses  anciennes 
expériences.  Il  a  trouvé  que  Tacide  lactique  produit  dans  la  fermentation 
de  rinosite  sous  Tiniluence  du  fromage  pourri  et  de  la  viande,  forme  un 
sel  de  chaux  contenant  29,10  d'eau  de  cristallisation,  et  un  sel  de  zinc 
en  renfermant  18,14.  Le  lacfcacte  de  chaux  ordinaire  en  contient  29,22  ;  le 
lactate  de  zinc,  18,17;  le  paralactate  de  chaux,  21,72;  le  paralactate  de 
zinc,  12,9. 

Il  en  conclut  contrairement  à  l'opinion  de  Hilger  que  Tinosite  se  dé-* 
double  en  acide  butyrique  et  en  acide  lactique  ordinaire. 

E.  HARDY. 


Recherches  de  chimie  médicale  sur  l'hématine  (étade  médico-légale) ,  par  Paul 
GAZENEUVE  (/n-So,  76  pêg^s  et  2  plancbea ,  chez  G.  Masson,  1876). 

Les  méthodes  connues  pour  préparer  Thématine  sont  longues  et  don- 
nent peu  de  produits.  M.Cazeneuve  propose  comme  beaucoup  plus  avan* 
tageux  les  2  procédés  suivants  : 

1*  Procédé.  On  lave  les  globules  d*un  litre  de  sang  avec  10  litres 
d'une  solution  de  chlorure  de  sodium  au  10*.  On  décante,  et  on  agite  les 
globules  avec  deux  fois  leur  volume  d*éther  à  36<*.  Après  24  heures  on 
décante  de  nouveau  et  oa  traite  lecoagulumpar  de  Téther  à  56o  contenant 
2  grammes  0/0  d'acide  oxalique.  On  filtre  et  on  sature  la  teinture  par  de 
l'éther  ammoniacal,  et  après  24  heures  on  recueille  le  précipité  que  Ton 
lave  à  Téther,  l'alcool  et  l'eau. 

2*  Procédé.  Le  sang  déflbriné  est  coagulé  par  de  l'éther  mélangé 
de  30  0/0  d'alcool,  après  24  heures  on  décante,  et  on  épuise  le  coagulum 
non  comprimé  par  l'éther  acétique.  En  additionnant  l'éther  acétique  de 
deux  fois  son  volume  d'eau,  et  en  agitant,  on  obtient  deux  couches,  la  su^ 
périeure^  très-faible,  est  formée  par  l'éther  tenant  en  suspension  l'héma- 
tine sous  forme  pulvérulente.  On  le  recueille  sur  un  filtre,  et  on  le  lave  à 
l'alcool  et  à  l'éther.  Pour  un  kilogramme  de  sang,  il  faut  3  kilogrammes 
d'éther  acétique. 

On  doit  employer  Téther  acétique  du  commerce  qui  contient  toujours 
un  peu  d'acide  acétique  libre  nécessaire  pour  cette  réaction. 

L'hématine  ainsi  obtenue  est  pure  ;  elle  renferme  du  fer.  Elle  jouit  de 
toutes  les  propriétés  connues  de  l'hématine,  et  possède  la  même  compo- 
sition centésimale.  Elle  se  dissout  dans  l'acide  sulfurique  concentré,  et 
l'eau  précipite  de  cette  solution  un  corps  exempt  de  fer,  comme  Mulder  et 
Hoppe-Seyler  l'ont  déjà  constaté. 

M.  Cazeneuve  obtient  directement  le  chlorhydrate  d'hématine  en  trai- 
tant l'hématine  récemment  précipitée  par  l'éther  saturé  d'acide  chlorhy- 
drique.  L'éther  évaporé  abandonne  une  masse  de  cristaux  de  chlorhy- 
drate d'hématine.  Il  prépare  de  même  le  bromhydrate  d'hématine  en 
dissolvant  l'hématine  récemment  précipitée  dans  de  l'éther  saturé  d'acide 
bromhydrique,  il  jette  la  teinture  dans  de  Teau,  et  par  évaporation  lente 
ne  tarde  pas  à  voir  apparaître  des  cristaux  de  bromhydrate  d'hématine 
à  la  surface  de  séparation  des  deux  Uquides.  De  même  en  mettant  en 
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suspension  de  rhômatine  dans  de  Téther,  en  faisant  arriver  un  courant 
d'acide  iodhydrique,  et  en  projetant  la  teinture  dans  de  l'eau  distillée,  il 
voit  apparaître  par  évaporation  des  cristaux  d'iodhydrate  d'hénmtine. 

Pour  reconnaître  l'hématine  dans  les  liquides  pathologiques,  Turine 
par  exemple,  M.  Cazeneuve  emploie  le  procédé  suivant  :  on  ajoute  à 
l'urine  une  certaine  quantité  de  chlorure  de  zinc,  puis  de  l'ammoniaque 
qui  entraîne  avec  elle  toutes  les  matières  colorantes.  On  recueille  le 
précipité  sur  un  filtre,  on  le  lave  à  l'alcool  pour  enlever  leau,  puis  à  Té- 
ther  chargé  d'acide  oxalique  qui  décompose  la  laque  et  s'empare  seule- 
ment de  rhématine.  Cette  teinture  peut  être  examinée  au  spectroscope, 
elle  offre  les  bandes  d'absorption  des  solutions  acides  d'hématine.  Si  la 
quantité  de  pigment  est  suffisante,  on  peut  faire  des  cristaux  de  chlorhy- 
drate d'hématine  en  ajoutant  deux  gouttes  d'éther  chargé  d'acide  chlo- 
rhydrique,  et  en  faisant  évaporer  sur  l'eau.  b.  hardy. 


I.  —  Untertuchongen  fiber  die  Gallenfarbstoffe  (Recherches  sur  les  matières 
colorantes  de  la  bile),  par  Richard  MALT,  5«  partie  (AnnaJen  der  Chemîe, 
Bd.  CLXXXI,  p.  106,  1876). 

II.  —  Beleuchtung  der  Untersnchungen  fiber  die  GaUenfarbstofTe,  von  R.  llaly 
(Observations  svr  le  mémoire  précédent),  par  J.-L.-W.  THUDIGHÏÏM  (Même  re- 
cueil, Bd,  CLXXXl,  p.  242). 

III.  —  Olfenes  Sendschreiben  an  die  Kaiserliche  Akademie  der  Wissonachaflea 
in  Wien,  enthaltend  eine  Belenchtung,  etc.,  von  R.  Maly  (Lettre  à  rAcadémie 
des  sciences  de  Vienne,  contenant  des  observations  concernant  les  rechercKes 
de  R.  Maly,  ete.),  par  le  même  [Archiv  fur  gesammte  Physiologie,  Bd.  XIII, 
p.  213,  1876). 

I.  —  Le  brome  en  agissant  sur  la  bihrubine  donne  une  substance 
bleue,  que  Maly  avait  précédemment  regardée  comme  un  produit  d'oxy- 
dation, mais  que  des  recherches  subséquentes  lui  ont  montré  n'être  que 
de  la  tribromobilirubine.  On  l'obtient  en  ajoutant  une  solution  de  brome 
dans  le  chloroforme  à  une  solution  de  bilirubine  dans  ce  même  dissol- 
vant; on  a  ainsi  une  masse  noire.  On  la  purifie  en  la  dissolvant  dans 
l'alcool  et  en  la  précipitant  par  l'eau.  Elle  se  présente  sous  la  forme 
d'une  poudre  bleu  verdâtre  dont  la  composition  déterminée  par  l'analyse 
correspond  à  la  formule  C'^H^^Br^Az^O^. 

La  tribromobilirubine  est  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool  et 
l'éther  en  formant  des  solutions  bleues,  et  soluble  également  dans  le 
sulfure  de  carbone  et  la  benzine. 

Les  acides  Ubres  et  même  l'acide  acétique  font  virer  au  bleu  éclatant  sa 
solution  alcoolique.  La  potasse  caustique  la  décompose  en  produisant  une 
solution  verte  dans  laquelle  se  trouve  de  la  biliverdine  C3*H^*(Ho)5Az*0^. 
En  solution  aqueuse  ou  alcoolique  elle  se  transforme  sous  l'influence  de 
l'amalgame  de  sodium  en  hydro-bilirubine  C^*H*^Az*0''. 

II  et  III.  —  Thudichum  réclame  la  priorité  de  la  découverte  de  la  bili- 
rubine bromée.  D'après  lui  le  brome  en  agissant  sur  la  bilirubine  donne 
une  série  de  différents  corps. 

a)  Tout  d'abord  un  corps  qui  paraît  être  de  la  biliburine  monobromée 
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probablement  C^H^BrÂzO*  mais  qui  o'a  pu  être  obtenu  assez  pur  pour 
être  soumis  à  l'analyse. 

b)  Un  second  corps  obtenu  par  la  saturation  de  la  bilii*ubine  saturée 
par lebrome.  C'est  une  matière  violette,  la  bibromobilirubine  C^H^Br^AzO*. 

c)  Le  troisième  corps  s'obtient  en  traitant  la  bilirubine  par  l'acide 
chlohydrique  dissous  dans  le  chloroforme.  Cette  réaction  donne  un  corps 
vert,  l'hydrobromobilirubine  C^H^BrAzO-f  Cî>H9AzO«. 

d)  Les  corps  a  ei  b  dissous  dans  l'alcool  et  Téther  et  soumis  pen- 
dant longtemps  à  l'action  de  la  chaleur,  ou  dissous  dans  l'acide  sulfu- 
rique  et  précipités  par  Teau,  se  transforment  en  hydrobromobilirubiae 
C9H«BrAzO. 

En  traitant  la  bilirubine  par  l'acide  sulfurique,  puis  par  l'eau,  on  obtient 
la  bilirubine  hydratée  C'H^AzO». 

Thudichum  regarde  comme  exacte  la  formule  de  la  bilirubine  donnée 
par  Stœdeler.  Il  n'admet  pas  qu'elle  doive  être  doublée  comme  le  pro- 
pose Maly.  Il  appuie  sa  manière  de  voir  sur  la  composition  des  corps 
bromes  précédents  et  sur  celle  des  combinaisons  de  la  bilirubine  avec 
les  bases.  e.  hardy. 


Zam  Nachweis  der  Gallensftnren  und  Gallenfarbetoffe  im  ïïrin  (Snr  la  présence 
den  acides  biliaires  et  des  matières  colorantes  de  la  bile  dans  l'arine)»  par  A. 
HIL6ER  (A rcA/V.  de  Pharm.,  206-385,  et  ZeUscbrift  fUr  analytische  Cbemie, 
Bd.  XV,  p.  105,  1876). 

Dans  un  cas  d'empoisonnement  par  le  phosphore,  l'urine  était  telle- 
ment riche  en  acides  biliaires  qu'on  a  pu  les  isoler  et  les  obtenir  cristal- 
lisés en  employant  seulement  500  grammes  d'urine.  L'urine  fut  évaporée, 
l'extrait  repris  par  Talcool,  etc.,  puis  additionnée  d'acétate  de  plomb  et 
d'ammoniaque  ;  le  précipité  fut  desséché  et  épuisé  à  trois  ou  quatre  re- 
prises par  l'alcool  absolu  bouillant.  L'extrait  alcoolique  fut  précipité  par 
le  carbonate  de  soude,  évaporé  à  sec,  et  épuisé  de  nouveau  par  l'alcool. 
La  solution  alcoolique  contenait  le  sel  de  soude  des  acides  biliaires,  que 
Ton  reconnut  par  la  réaction  de  Pettenkoffer  et  que  l'on  obtint  cristallisé 
par  l'addition  d'éther. 

L'urine  renfermait  aussi  de  la  bilirubine  et  de  la  biliverdine.  Elle 
donna  directement  la  réaction  de  Pettenkoffer,  et  fournit  successivement 
par  l'addition  de  chloroforme  à  une  solution  acidulée  d'abord  de  la  bili- 
rubine, puis  par  la  précipitation,  soit  avec  de  l'hydrate  de  chaux,  de 
l'hydrate  de  baryte  ou  du  chlorure  de  baryum,  un  précipité  qui  donne 
une  solution  brune  quand  on  le  traite  par  les  acides  et  par  l'alcool.  Du 
précipité  desséché  obtenu  par  l'eau  de  [baryte,  on  put,  au  moyen  du 
chloroforme,  extraire  de  la  bilirubine. 

Hilger  recommande  le  procédé  suivant  pour  reconnaître  les  matières 
colorantes  de  l'urine  :  50  ou  100**  d'urine  sont  chauffés  doucement  et 
pendus  faiblement  alcalins  par  une  solution  d'hydrate  de  baryte.  Le 
précipité  obtenu  est  recueilli  sur  un  filtre  et  lavé.  Si  on  en  fait  l'essai 
avec  un  mélange  d'acides  nitrique  et  nitreux,  on  produit  immédiate- 
ment la  réaction  caractéristique.  On  reconnaît  plus  facilement  encore  la 
présence  des  matières  colorantes  de  la  bile  quand  le  précipité  est  chauifé 
avec  une  solution  de  soude.  Le  liquide  peut  directement  ou  après  l'éva- 
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poraiion  à  sec  produire  la  réaction  de  Gmeîin.  On  peut  aussi  mettre 
la  matière  colorante  en  solution  alcaline  et  l'obtenir  sous  forme  de  pré- 
cipité floconneux  par  l'addition  d'acide  chlorhydrique  ou  sulfurique 
étendu. 

Finalement  Tauteur  rappelle  que  la  biliverdine  et  la  biliprasine  don- 
nent également  la  réaction  de  Gmelin.  h.  hardy. 

Ueber  aine  neua  Art  die  BAttger'scha  Zvckerprobe  aninstaUen  (Sur  nna  nouYaUe 
manièrt  de  produira  la  réaction  de  Bdttger),  par  E.  BRUCSB  {Zeitacbrift  fut 
analyiische  C hernie,  Bd.  XV,  p.  100,  1876). 

On  sait  que  la  réaction  de  Bôttger  consiste  à  faire  bouillir  le  liquide 
expérimenté  avec  de  la  potasse  et  du  sous-nitrate  de  bismuth,  et  à  re- 
connaître la  présence  du  sucre  par  la  coloration  brune  qui  se  développe 
.tant  par  la  réduction  du  sel  de  bismuth  que  par  la  formation  du  sul- 
fure de  bismuth.  La  production  de  ce  sulfure  peut  être  une  cause  d'er- 
reur. On  reconnaît  qu'elle  a  eu  lieu  quand  on  décompose  quelques  cen- 
timètres cubes  de  la  solution  à  essayer  par  de  la  potasse,  et  qu'on  igotte 
quelques  feuilles  de  plomb  ou  quelques  gouttes  d'un  sel  de  plomb  et 
qu'on  porte  à  TébuUition  ;  on  obtient  du  sulfure  de  plomb  s*il  y  avait  du 
sulfure  de  bismuth. 

Lorsque  ce  cas  se  présente  on  n'a  aucun  moyen  simple  et  facile  d'é- 
viter l'erreur;  ce  qui  est  d'autant  plus  regrettable  que  l'acide  urique  et 
la  créatinine  n'ont  pas  d'action  sur  le  sel  de  bismuth,  tandis  qu'ils  ré- 
duisent les  sels  de  cuivre  dans  la  réaction  de  Trommer.  Dans  Turine  il 
peut  exister  aussi  du  sang,  de  l'albumine,  du  pus,  ou  du  muco-pus  qui 
donnent  aussi  du  sulfure  de  bismuth. 

On  peut  éviter  cette  cause  d'erreur  en  remplaçant  le  sous-nitrate  de 
bismuth  par  Tiodure  double  de  bismuth  et  de  potassium.  On  prépai*e  ce 
réactif  par  la  dissolution  de  nitrate  basique  de  bismuth  récemment  pré- 
cipitée dans  une  solution  chaude  d'iodure  de  potassium  additionnée 
d'acide  chlorhydrique.  On  acidulé  le  liquide  à  essayer,  l'urine  par  exem- 
ple, avec  une  suflisante  quantité  mais  non  un  trop  grand  excès  d'acide 
chlorhydrique,  quantité  proportionnelle  d'ailleurs  avec  celle  qui  se  trouve 
dans  le  réactif,  on  attend  quelques  minutes  que  tout  le  précipité  se  soit 
déposé,  et  on  filtre.  Dans  le  liquide  filtré,  l'addition  du  réactif  ou  d'acide 
chlorhydrique  ne  doit  plus  amener  de  formation  de  précipité.  On  sature 
alors  avec  une  solution  alcaline  concentrée  tant  qu'il  se  forme  un  préd- 
pité.  On  fait  bouillir  sans  filtrer,  et  on  observe  si  une  coloration  noire  se 
produit  par  suite  de  la  réduction  du  bismuth.  L'ébullition  doit  être  pro- 
longée assez  longtemps  pour  que  la  réduction  du  bismuth  soit  complète; 
on  doit  aussi  éviter  d'avoir  un  précipité  blanc  trop  abondant  qui  masque- 
rait la  couleur  noire  du  sel  réduit.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  laisser  se 
déposer  la  majeure  partie  du  précipité  et  décanter  dans  un  autre  tube, 
de  telle  sorte  que  la  quantité  du  précipité  floconneux  qui  reste  soit  pro- 
portionnelle à  celle  du  sucre. 

Quand  on  examine  par  cette  méthode  du  sang  ou  de  l'albumine  de 
l'œuf  étendus  avec  de  Teau,  on  obtient  toi^yours  un  [léger  trouble  noir  on 
brun  foncé,  dû,  non  à  la  formation  du  sulfure  de  bismuth,  mais  à  la  pré- 
sence d'une  petite  quantité  de  sucre.  Gomme  contrôle,  l'auteur  a  coagulé 
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le  sang  par  la  chaleur»  lavé  le  précipité  dissous  dans  une  solution  Blea* 
Une  à  Taide  de  la  chaleur^  précipité  la  solution  par  l'acide  chlorhydrique 
et  riodure  de  bismuth  et  de  potassium,  filtré,  saturé  le  liquide  qui  pas* 
sait  avec  de  la  potasse,  et  porté  à  TébulUtion  ;  il  n'a  jamais  obtenu  de 
coloration  brune. 
.    Le  pus  a  donné  des  résultats  semblables. 

Le  présence  des  sulfures  alcalins  ne  trouble  pas  cette  (réaction  parce 
x|ue  le  bismuth  est  précipité  par  les  sulfures  dans  les  solutions  acides. 
On  cgoute  un  excès  de  réactif  au  liquide  à  essayer,  on  transforme  tous 
les  suirures  en  sutture  de  bismuth,  on  tillre,  et  si  la  quantité  d'iodure  de 
bismuth  et  de  potassium  ajouté  a  été  suffisante,  il  n'y  a  plus  de  sulfure 
dans  la  solution;  dans  le  cas  contraire,  la  solution  aurait  une  légère 
odeur  d'hydrogène  sulfuré,  et  on  devrait  de  nouveau  ajouter  du  réactif. 

Un  moyen  facile  pour  s'assurer  que  la  matière  noire  n'est  pas  du  sul- 
fure de  bismuth,  consiste  a  rassembler  la  poudre  sur  un  petit  filtre,  laver, 
enlever  l'excès  de  papier,  placer  le  reste  dans  un  petit  vase  en  verre, 
saturer  avec  de  l'acide  chlorhydrique  étendu  de  son  volume  d'eau,  et  k 
y  plonger  un  papier  humecté  avec  une  solution  d'acétate  de  plomb  ;• 
s'il  se  forme  du  sulfure  de  plomb,  le  papier  plombique  d'épreuve  brunit 

aussitôt.  E.    HARDY. 


Bildung  von  Allantoin  ans  Harnsftnre  im  ThierkSrper  (Formation  de  l'allantoine 
dans  le  corps  des  animaui),  par  E.  SALK0W3EI  (Berichte  der  deulschen  che" 
mîschen  Gesellschaft,  Berlin,  BandIX,p,  71,  1876). 

Tous  les  auteurs  admettent  que  Tallantoïne  ne  se  rencontre  pas  dans 
l'urine  des  animaux  qui  prennent  de  l'acide  urique  dans  leurs  aliments, 
et  que  l'acide  urique  se  dédouble  en  urée  et  en  acide  oxalique.  Cette  as- 
sertion ne  repose  que  sur  des  dosages  d'urée  faits  par  la  méthode  de 
Liebig,  et  reste  par  suite  fort  incertaine.  Salkowski  a  repris  ces  expé- 
riences en  se  servant  de  la  méthode  de  Bunsen,  laquelle  consiste  à  dé- 
composer l'urée  par  une  solution  ammoniacale  de  chlorure  de  baryum  à 
une  haute  température.  Toutefois,  elle  a  l'inconvénient  de  faire  compter 
comme  urée  d'autres  substances  qui  se  trouvent  à  l'état  normal  ou  acci- 
dentellement dans  l'urine,  comme  la  créatinine,  lacréatine,  l'acide  urique, 
rallantoîne,  les  acides  uroamidés,  etc.  Toutes  ces  substances  se  transfor- 
nient  en  acide  carbonique  et  en  urée,  l'allantoïne  fournit  de  l'acide  oxalique. 
La  présence  de  l'urée  devient  manifeste  par  sa  décomposition  en  2AzH^  et 
CO*.  Tout  changement  dans  la  proportion  relative  de  ces  divers  éléments 
indique  la  présence  d'une  substance  étrangère.  On  peut,  dans  ce  but,  se 
servir  avec  avantage  de  la  détermination  de  l'alcalinité  du  liquide  em- 
ployé avant  et  après  l'action  de  la  chaleur.  Aucun  changement  ne  doit 
se  manifester  s'il  n'y  a  que  de  l'urée,  mais  diverses  modifications  peuvent 
se  produire,  s'il  y  a  d'autres  matières  en  présence. 

Pour  atteindre  ce  but,  on  emploie  une  solution  saturée  de  chlorure  de 
baryum  à  laquelle  on  ajoute  15  à  20~.  d'une  solution  alcaline  qui  contient 
80  0/0  de  soude  par  litre.  Quand  on  s'en  sert  pour  l'urine,  on  doit  la  mê- 
ler avec  un  égal  volume  de  solution  alcaline  de  baryte,  et  filtrer  après 
quelques  minutes.  On  prend  15  centimètres  cubes  du  liquide  filtré,  et  on 
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en  détermine  Talcalinité  avec  une  solution  acide  titrée  à  i/10,  et  on  met 
15  centimèlres  cubes  de  la  même  solution  dans  un  tube  que  Ton  ferme  à 
la  lampe.  Ces  deux  opérations  se  font  sans  que  l'addition  de  la  solution 
de  baryte  produise  le  plus  léger  trouble  résultant  de  la  formation  de 
carbonate  de  baryte.  Le  tube  est  chauffé  et  ouvert  après  4  heures;  le 
carbonate  de  baryte  est  rassemblé  rapidement  sur  un  tlltre  lavé,  et  l'ai- 
calinilé  du  liquide  qui  passe,  dosée  avec  la  solution  normale  d'acide  au 
10^.  On  ajoute  ensuite  quelques  gouttes  d'acide,  on  évapore,  on  fait  bouil* 
lir  avec  une  solution  alcaline,. et  on  dose  la  quantité  ^'ammoniaque.  Le 
carbonate  de  baryte  est  séché  et  pesé.  Une  partie  sert  à  doser  i'acide 
carbonique,  l'autre  est  dissoute  dans  Tacide  chlorhydrique,  et  on  y  re- 
cherche l'acide  oxalique.  On  peut  aussi  dissoudre  directement  le  préci- 
pité dans  l'acide  chlorhydrique,  précipiter  la  baryte  à  l'état  de  sulfate  de 
baryte,  et  dans  le  liquide  qui  passe,  doser  l'acide  oxalique.  La  différence 
entre  les  deux  déterminations  alcalimétriques  est  de  2  à  2  1/2  0/0  d'a- 
cide au  10^*  Une  partie  de  cette  difTérence  tient  à  la  perte  inévitable 
d'une  petite  quantité  d'ammoniaque ,  sous  l'influence  de  la  solution 
alcaline. 

Une  première  série  d'expériences  fut  entreprise  par  cette  méthode  sur 
un  chien,  et  dura  12  jours.  La  quantité  d'acide  urique  absorbé  dans  le 
canal  intestinal  était  très-petite,  et  l'excès  d'azote  sur  le  chiffre  normal 
était  à  peine  de  1,5  de  gramme  par  jour. 

En  résumé,  l'expérience  confirme  les  résultats  obtenus  par  les  re- 
cherches antérieures  ;  au  contraire,  le  grand  iObaissement  de  l'alcalinité 
des  Uquides  s'en  éloigne,  tandis  que  celle-ci  correspondait  primitivement 
à  2^  d'acide  au  10*,  il  y  eut  après  l'expérience  une  formation  d'acide 
correspondant  de  6  à  7*°  d'acide  au  10*. 

Si  on  prend  en  considération  la  formule  par  laquelle  Claus  explique  la 
décomposition  de  rallantoïne  par  les  alcalis,  on  doit  admettre  la  forma- 
tion d'un  excès  d'acide  pendant  cette  décomposition.  3  molécules  d'allan- 
toïne  fournissent  12  AzH3,6G0*,  2  moléc.  d'acide  oxalique  et  1  moléc. 
d'acide  acétique.  Ainsi,  8  moléc.  d'allantoïne  fournissent  une  quantité 
d'acide  qui  correspond  à  5  molécules  d'hydrate  de  soude.  Les  expériences 
précédentes  donnent  donc  une  formule  analogue  à  celte  formule  théo- 
rique. En  moyen  ne,  O»',  01  d'allantoïne  décomposée  par  une  solution  alca- 
line de  chlorure  de  baryum,  correspond  à  1«^.  d'acide  au  10*.  D'après 
ces  considérations,  il  était  naturel  d'attribuer  la  formation  de  l'acide  à  la 
présence  d'allantoïne  dans  l'urine.  On  put  effectivement  obtenir  de  Tal- 
lantoïne  en  évaporant  l'urine  do  1/4  à  1/8  de  son  volume.  De  l'urine 
d'un  chien  qui  prenait  chaque  jour  4  grammes  d'acide  urique,  on  re- 
tira 1«%42  d'allantoïne.  Celle-ci  fut  déterminée  par  l'analyse  élé- 
mentaire et  par  la  forme  des  cristaux.  On  ne  trouva  en  même  temps 
qu'une  très-petite  quantité  d'acide  oxalique  et  des  traces  d'acide  urique. 
De  nouvelles  expériences  sont  nécessaires  pour  déterminer  s'il  y  a  en 
môme  temps  augmentation  de  la  quantité  d'urée.  e.  hardy. 
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0eber  eine  neue  einfache  Versuchfome  mr  Entf  cheidnng  der  Frage,  ob  tich 
niedere  Organismen  bei  Abwesenheit  von  gas  formingen  Saueritoffe  entwio* 
koln  kdnnen  (Sur  une  nouvelle  et  simple  forme  d'appareil  propre  à  déUrminer 
ai  lee  organismei  inférieure  se  développent  en  l'absence  de  Foxygène),  par  S. 
H)ÏF1V£R  (Journal  fUr  praktische  Chemie,  Bd.  XII,  p.  475,  1876). 

Les  cellules  de  levure  de  bière  peuvent-elles  se  développer  dans  une 
atmosphère  privée  d'oxygène?  L'auteur  a  cherché  à  résoudre  cette  ques- 
tion à  Taide  d'un  ballon  dont  le  col  est  recourbé  à  angle  droit.  Il  intro- 
duit dans  le  ballon  2/3  d'eau,  de  la  fibrine  et  de  la  viande  pourrie.  Il  porte  à 
rébullilion,  et  quand  tout  l'appareil  est  bien  privé  d'air,  il  ferme  à  la 
lampe.  Il  s'assure  que  le  vide  est  complet  par  le  bruit  du  marteau  d'eau 
que  rend  le  ballon  quand  on  le  renverse.  Il  le  maintient  pendant  15  jours 
à  30o.  La  température  de  Tébullition  ne  suffit  pas  pour  tuer  les  germes. 
La  fermentation  putride  se  développe,  et  l'analyse  des  gaz  dans  deux  ex- 
périences comparatives  donna  les  chiffres  suivants  : 

Acide  carbonique 57,34      77,72. 

Hydrogène 41,62      22,28. 

La  fermentation  putride  peut  donc  se  développer  en  l'absence  de  l'oxy- 
8iène.  b.  hardy. 

Observation  d'albuminurie  liée  à  une  affection  cutanée,  par  L.  DUMAS  et  Joseph 
BËGHâMP  [Montpellier  médical,  p.  17,  Juillet  1876). 

L*observalion  du  malade  en  elle-même  ne  présente  rien  de  particulier. 
Il  s'agit  d'un  homme  déjà  antérieurement  atteint  d'anasarque  en  Algérie, 
ayant  présenté  de  Thématurie  â  plusieurs  reprises,  et  qui,  soigné  pour 
une  éruption  ecthymateuse  des  jambes,  est  repris  d'albuminurie  aigué  a 
roccasion  d'un  refroidissement.  Sous  l'influence  d'une  médication  diu- 
rétique, le  malade  guérit  rapidement  sans  complications. 

Ce  qui  fait  l'intérêt  de  cette  communication,  c'est  la  recherche  de  l'al- 
bumine qui  existait  dans  l'urine.  M.  J.  Béchamp,  appliquant  les  données 
pratiques  indiquées  par  son  père  sur  la  polarisation  des  albumines,  a 
montré,  en  effet,  qu'il  y  avait  dans  l'urine  de  ce  malade  plusieurs  varié- 
tés d'albumine  :  l'une  directement  précipitable  par  l'alcool  (a),  l'autre 
précipitable  par  l'alcool  après  addition  d'acétate  de  soude  (p). 

La  première  variété  (a)  jouit  de  la  propriété  de  fluidifier  l'empois;  elle 
ne  se  coagule  pas  par  la  chaleur  :  son  pouvoir  rotatoire  est  de — 50*"  9.  Elle 
appartient  donc  à  la  catégorie  de  ce  queM.  Béchamp  appelle  des  zymases. 
La  seconde  variété  (p),  au  contraire,  a  un  pouvoir  rotatoire  équivalent  à 
— 62^9.  Elle  saccharifle  l'empois  de  fécule  en  trois  ou  quatre  heures;  elle 
est  en  bien  moindre  quantité  dans  l'urine  du  malade  que  la  précédente. 

M.  Béchamp  a  trouvé  d'autres  variétés  d'albumine  dans  des  cas  d'al- 
buminurie liée  à  rinloxication  saturnine  et  à  l'impaludisme.  Il  tire  de  ces 
recherches  la  conclusion  qu'il  ne  faut  pas  se  contenter  des  réactifs  clas- 
siques usilés  pour  déceler  l'albumine.  h.  r. 
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On  the  estimation  of  albumen  in  urine  by  a  new  method,  adapted  for  clinical 
use  (De  Testimation  par  une  méthode  nouvelle  adaptée  &  l'usage  clinique,  di 
la  quantité  d'albumine  contenue  dans  l'urina).  —  Communication  faite  A  la  So- 
ciété royale  médico-chirurgicale  de  Londres,  par  William  ROBERTS  (de  Man« 
'  chester)  {Tbe  Lancée,  p,  313,  26  février  1876). 

Quand  une  urine  albumineuse  est  progressivement  diluée  avecdeTeau 
et  essayée,  de  temps  en  temps,  avec  l'acide  nitrique,  l'opacité  produite 
par  Je  réactif  diminue  peu  à  peu  et  finit  par  cesser  d'être  visible.  Natu- 
rellement, plus  il  y  aura  d'albumine  dans  l'urine,  plus  il  faudra  d'eau 
pour  obtenir  le  degré  de  dilution  nécessaire  à  la  disparition  de  la  réaction; 
et  si  Ton  peut  déterminer  ce  degré  avec  exactitude,  on  pourra,  de  la  pro- 
portion d'eau  nécessaire  pour  l'atteindre,  déduire  celle  de  l'albumine 
urinaire.  Mais  la  décroissance  (Ki  trouble  produit  par  l'acide  est  si  dou- 
•cement  graduelle  qu'il  est  difficile  d'apprécier  le  moment  de  l'entière 
supjpression.  En  outre,  le  développement  de  la  réaction  est  d'autant  plus 
tardif  que  la  dilution  est  plus  considérable,  tellement  qu'à  la  fin  plusieurs 
minutes  s'écoulent  entre  l'addition  de  l'acide  et  l'apparition  de  l'opales- 
cence. Pour  éviter  ces  dîflîcultés-,  il  -  fallait  fixer  arbitrairement  le  zéro 
de  l'échelle.   Apres  diverses  épreuves,  le  procédé  suivant  a  été  adopté. 

Diluer  l'urine  jusqu'à  ce  qu'elle  cesse  de  donner  une  réaction 
en  30  secondes  et  continue  à  en  fournir  une  bien  nette  en  45  se- 
condes. Ainsi  détermine-t-on,  en  tàtoimant  un  peu,  le  zéro  conven- 
tionnel. Chaque  dilution  avec  un  égal  volume  d'eau  représente  un  degré 
d'albuminisation  :  une  urine  qui  réclame  l'addition  de  cent  volumes  d'eau 
pour  descendre  au  zéro  peut  être  dite  à  cent  degrés  d'albumine.  Dans  le 
cours  de  ces  études,  cinq  centimètres  cubes  ont  été  pris  pour  unilé  de 
volume,  et  la  dilution  a  été  effectuée  dans  des  vaisseaux  gradués  en  cen- 
timètres cubes.  Pour  que  les  résultats  soient  exacts,  il  faut  conduire 
l'expérience  avec  une  uniformité  rigoureuse.  Le  tube  à  réaction  doit 
avoir  un  diamètre  invariable;  une  montre  est  placée  devant  l'opérateur, 
l'acide  est  versé  dans  l'urine  à  un  moment  précis,  de  manière  à  tomber 
au  fond  du  tube  où  il  vienne  former  une  couche  distincte  sous  l'urine 
diluée.  On  expose  alors  le  tube  à  la  lumière  devant  un  corps  de  teinte 
foncée  propre  à  servir  d'écran,  et,  dès  que  la  plus  légère  opalescence 
paraît  au  niveau  de  la  couche  nitrique,  on  note  l'heure.  Admettant  qu'il 
en  soit  ainsi  30  secondes  après  l'addition  de  l'acide,  on  ajoute  une 
nouvelle  quantité  d'eau  et  l'on  répète  l'expérience.  En  poursuivant  delà 
sorte,  on  finit  par  atteindre  le  zéro,  c'est-à-diro  par  obtenir  une  opacité 
qui  apparaît  douteuse,  de  35  à  40  secondes  après  qu'on  a  versé  l'acide, 
•et  devient  manifeste,  quoique  encore  très-minime  à  la  45"  seconde.  Cela 
fait,  il  n'y  a  plus  qu'à  lire  le  degré  de  dilution  qu'il  a  fallu  atteindre  pour 
en  venir  là  et  à  la  convertir  en  multiple  de  l'unité  de  volume  d'urine  em- 
ployée. Ainsi  4  grammes  d'urine  ont-ils  exigé  Taddition  de  480  grammes 
d'eau  pour  arriver  au  zéro  de  l'échelle,  on  dira  que  cette  urine  est  â  ^ 
ou  cent  vingt  degrés  d'albumine.  Au  moyen  d'une  série  d'analyses  com- 
paratives exécutées  par  la  méthode  des  pesées,  on  a  trouvé  que  chaqu  ) 
degré  de  l'échelle  correspond  à  0,0034  0/0,  soit  0,0148  de  grain 
(0,000888  grammes)  pour  une  once  fluide  (32  grammes), ou  0,00002775  pr. 
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pour  1  gramme.  Partant  de  ces  données,  l'auteur  montre  avec  des 
nombres  concrets  représentant  des  mesures  anglaises  comment  le  calcul 
peut  compléter  Tœuwe  commencée  par  la  manipulation.  Si,  pour  géné- 
raliser le  cas  particulier  qu'il  suppose,  nous  désignons  par  r  le  rapport 
du  degré  à  Tunité  de  poids,  par  d  le  nombre  des  degrés,  par  u  le  poids  de 
Turine  excrétée  en  24  heuresj  et  par  a  la  quantité  d'albumine  éliminée, 
dans  le  même  temps,  par  les  reins,  nous  aurons  la  formule  a  =  wrfr,  qui, 
les  résultats  de  l'opération  physico-chimique  une  fois  acquis,  permet 
d'obtenir  aisément  la  solution  du  problème  posé. 

Le  temps  nécessaire  pour  pratiquer  une  analyse  de  ce  genre  varie  de 
10  à  20  minutes.  p.  gingeot. 


Ueber  die  Quelle  des  Indicans  im  Harm  der  Fleischfrisser  (Sur  la  source  de  l'in- 
dican  dans  Turine  des  carnassiers),  par  SALKOWSKI  {Berieble  der  deuisclmi 
chemîsohen  Gesellscbatt  zu  Berlin,  Bd.  IX,  p.  138, 1876). 

La  nature  de  l'alimentation  a  une  influence  marquée  sur  la  quantité 
d'indigo  excrétée  par  Turine,  comme  le  prouvent  les  expériences  sui- 
vantes : 

Un  chien,  à  jeun  depuis  2  à  5  jours,  rendit  10  à  11  grammes  d'urée  et 
4  à  5  milligrammes  d'indigo. 

Un  chien  nourri  avec  150  grammes  de  gélatine  par  jour  excréta 
52  grammes  d'urée  et  3  milligrammes  d'indigo. 

Un  chien  alimenté  avec  600  grammes  de  fibrine  de  sang  et  10  grammes 
d'extrait  de  viande  fournit  42  grammes  d'urée  et  16  à  17  milligrammes 
d'indigo.  e.  h. 

Beitrâge  sur  forensischen  Untersuchung  auf  Alkalolde  (Remar<iues  sur  la  re- 
cherche médico-légale  des  alcaloïdes),  par  LIEBERMANN  (Berichie  der  deuisch, 
cheiûischen  Gesellschaft  zu  Berlin,  Bd.  IX,  p,  151,  1876). 

Il  existe  dans  le  corps  de  l'homme  et  particulièrement  dans  les  ca- 
davres, un  alcaloïde  particulier  découvert  par  Bence  Jones  et  assimilé 
par  lui  a  la  quinine.  Depuis,  Hager  et  Marquardtle  nommèrent  septicine, 
Liebermann  la  retire  d'estomacs  déjà  putréfiés,  par  le  procédé  de  Stas- 
Otto.  Il  acidulé  la  matière  avec  de  l'acide  lartrique.  L'extrait  éthéré  obtenu 
après  l'addition  d'une  solution  alcaline  est  évaporé  au  bain-marie,  et 
donne  pendant  l'évaporation  des  gouttes  jaunes,  d'apparence  huileuse, 
qui  se  déposent  sur  les  bords  du  vase  et  s'attachent  à  ses  parois;  elles 
forment  une  masse  brune  et  soluble  dans  l'eau  après  l'évaporation  de 
réther  et  le  refroidissement. 

La  substance  ainsi  extraite  de  l'estomac  est  alcaline,  elle  se  combine 
avec  l'acide  chlorhydrique  en  formant  des  sels  dont  les  réactions  sont 
identiques  avec  celles  de  la  conicine.  Elle  donne,  comme  cette  dernière, 
les  précipités  suivants  :  avec  le  tannin,  un  précipité  blanc;  avec  l'iodure 
de  potassium  ioduré,  un  précipité  brun  jaunâtre  ;  avec  l'eau  chlorée,  un 
trouble  blanc,  très-abondant  ;  avec  l'acide  phosphomolybdique,  un  pré- 
cipité jaune;  avec  l'iodure  de  mercure  et  de  potassium,  un  précipité  blanc; 
avec  le  sublimé,  un  précipité  blanc;  avec  l'acide  sulfurique  concentré, 
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on  n'obtient  d*abord  rien,  puis  une  coloration  rouge-violet  faible  ;  avec 
Tacide  nitrique,  d'abord  rien,  puis  après  quelque  temps,  flocons  jaunes. 
Le  chlorure  d*or  et  le  chlorure  de  platine  ne  donnent  que  des  réactions 
peu  nettes. 

Cet  alcaloïde  n'est  pas  volatiU  Une  partie  de  l'extrait  éthéré  agité  avec 
de  l'eau  acidulée  d*acide  sulfurique,  saturé  avec  de  la  potasse  et  soumis 
à  la  distillation  au  bain  d'huile  à  200<>«  ne  laisse  passer  aucune  trace  d'al- 
caloïde; celui-ci  reste  au  contraire  dans  la  cornue  et  peut  en  être  extrait 
avec  de  Téther.  Cette  réaction  différencie  le  nouvel  alcaloïde  de  la  coni- 
cine  qui  bout  à  135®. 

Cet  alcaloïde  n'est  pas  toxique.  Quelques  décîgrammes  mêlés  avec  de 
la  farine,  donnés  à  un  pigeon,  ne  lui  firent  éprouver  aucun  accident. 

s.    HARDY. 


Ueber  die  Einwirkung  warmer  Kalilôsungen  auf  Glycogen  (Sur  l'action  des  soin- 
tiona  alcalines  chaudes  sur  le  glycogène),  par  M.  V.  VINTSGHGAU  et  M.  J. 
DIETL  (Arcb.  far  gesammte  PhysioL,  Bd.  XIII,  p.  853,  1876). 

Il  résulte  des  recherches  de  ces  auteurs  que  le  g:Iycogène  est  attaqué 
et  perd  de  son  poids  quand  on  le  fait  bouillir  avec  une  solution  de  po- 
tasse. La  perte  de  poids  est  d'autant  plus  considérable  que  la  solution  al- 
caline est  plus  concentrée  et  Tébullition  plus  prolongée. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


Contribution  à  ranatomie  pathologique  des  maladies  palustres  endémiques  ;  ob- 
servations sur  Tanémie,  la  mélanémie  et  la  mélanose  palustres,  par  A.  K6LSCH 

{Arebiv.  de  phyaioK  norm,  et  pathoL,  2«  sér/e,  ^  //,  a©  5,  p.  690). 

Le  travail  de  M.  Kelsch  se  divise  en  deux  parties  :  1*  étude  du  sang, 
avec  un  examen  détaillé  des  modifications  que  subissent  les  globules 
rouges;  S^"  étude  histologique  des  principaux  organes  dans  les  fièvres, 
pernicieuses  et  les  cachexies. 

!•  L'auteur  dans  cette  partie  de  ces  recherches  a  non-seulement  étu- 
dié les  modifications  qualitatives  du  sang,  mais  par  des  numérations 
répétées  il  a  pu  en  quelque  sorte  observer  les  variations  quantitatives 
de  ces  éléments  figurés  ;  or  voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé. 

Il  est  peu  d'affections  qui  produisent  une  oligocythémie  aussi  rapide 
et  aussi  profonde  que  les  fièvres  paludéennes  dans  les  foyers  endé- 
miques. 

Vingt  et  trente  jours  de  fièvre,  simple,  rémittente,  quotidienne  ou 
tierce  suffisent  pour  abaisser  le  chiffre  des  globules  rouges  de  5  mil- 
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lions  à  1  million»  et  quelquefois  ZDème  au-dessous  jusqu'à  500,000. 
L'élude  des  diverses  phases  de  cette  décroissance  si  rapide,  et  des  rap-» 
ports  de  celie*ci  avec  les  accès»  fournit  une  série  de  notions  qui  peuvent 
se  résumer  ainsi  : 

L'accès  de  fièvre  simple  exerce  une  influence  immédiate  directe  sur 
le  chiffre  des  globules  rouges  ;  et  cette  diminution  est  parfois  considé«* 
cable.  Les  accès  les  plus  rapprochés  du  début  ont  une  influence  bien 
plus  accentuée,  en  ce  sens  qu'ils  produisent  une  diminution  plus  consi- 
dérable. Une  fois  que  le  dernier  degré  de  l'anémie  est  atteint,  le  chiffre 
des  globules  n'est  plus  modifié  par  les  accès  ou  bien  il  Test  dans  des 
proportions  Irès-restreintes.  Mais  alors  les  globules  rouges  ont  bien  peu 
de  tendance  à  se  régénérer  sous  Tinfluence  du  fer  et  du  quinquina. 

Dans  quelques  cas  rares»  quand  il  s'agit  de  fièvre  simple»  on  voit  les 
globules  diminuer  dan^  la  période  d'apyrexie. 

Les  globules  blancs  sont  moins  nombreux»  et  cela  même  dans  la  pé- 
riode cachectique  alors  quil  y  a  une  hypertrophie  énorme  de  la  rate. 
Dans  quelques  cas  exceptionnels  il  y  a  au  contraire  une  augmentation 
considérable  des  leucocytes.  Du  reste  ces  éléments  subissent  des  modi- 
fications numériques  dont  il  est  tout  à  fait  impossible  de  saisir  la  cause. 

AUéraiions  qualitatives  des  globules  rouges^  —  M.  Kelsch  a  mesuré  les 
globules  rouges  dans  plusieurs  cas»  pendant  un  certain  temps.  On  con- 
state ainsi»  qu'à  mesure  que  le  nombre  des  globules  tend  à  diminuer,  ceux 
qui  restent  se  présentent  pour  la  plupart  avec  un  aspect  pâle  et  un  dia- 
mètre de  8  à9  millièmes  de  millimètres,  de  sorte  que  dans  ces  cas  le 
sang  des  anémiques  offre  certaines  analogies  avec  le  sang  des  animaux 
inférieurs. 

Fièvres  pernicieuses.  —  Chez  les  malades  qui  ont  été  pris  très-rapide- 
ment de  fièvres  pernicieuses,  la  décroissance  du  nombre  des  globules 
est  d'une  rapidité  extrême,  etils  diminuent  de  500,000  à  1  million  chaque 
jour.  Chez  ceux  au  contraire  qui  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long 
avaient  des  accès  de  fièvre,  la  décroissance  quoique  très-considérable 
encore  est  cependant  beaucoup  moins  forte,  ce  qui  tient  à  ce  qu'ils  étaient 
déjà  anémiés.  Cette  diminution  des  globules  dans  les  fièvres  pernicieuses 
se  continue  dans  l'intervalle  des  accès.  Dans  les  fièvres  pernicieuses  on 
observe  également,  et  cela  d'une  manière  constante  une  augmentation 
relative  du  nombre  des  globules  blancs. 

Ces  numérations  de  globules  n'ont  pas  ici  un  simple  intérêt  théorique» 
elles  ont  dans  plusieurs  cas  déjà  permis  à  M.  Kelsch  d'établir  le  diagnos- 
tic différentiel  entre  des  fièvres  pernicieuses  et  quelques  autres  affec- 
tions qui  pouvaient  les  simuler. 

Alléralions qualitatives  du  sang  dans  les  fièvres  paludéennes,  —  L'au- 
teur peut  affirmer  apa*ès  étude  très-attentive  de  ses  observations  : 

l""  QueJa  mélanémie  est  constante  dans  les  fièvres  pernicieiises  de  TA- 
frique  ;  que  le  pigment  n'y  est  pas  seulement  accumulé  dans  les  glandes 
sanguines  volumineuses  de  l'abdomen,  mais  qu'il  circule  encore  dans  les 
vaisseaux  de  la  périphérie  où  il  peut  être  constaté  à  l'aide  du  microscope. 
Il  devient  donc  un  signe  d'une  importance  extrême  pour  distinguer  les 
fièvres  pernicieuses  de  certaines  encéphalopathîes  graves  ; 

2^  Que  la  mélanémie  a  été  constatée  fréquenunent  dans  la  cachexie 
palustre  ;  que  le  pigment  s'y  est  montré,  tantôt  à  la  fois  dans  les  vais- 
seaux et  dans  les  organes,  d'autres  fois  dans  les  organes  seulement.  Il 
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disparait  dôs  varnseauz  chez  les  oachectiques  qui  depuis  longtemps  n*ont 
pas  eu  d'accèâ. 

L'auteur  aborde  alors  Tétude  détaillée  du  pigment  et  il  étudie  sa  dis- 
position dans  le  sang,  dans  les  vaisseaux  où  on  le  trouve  de  préférence 
et  enfin  dans  les  organes.  Enfin  il  termine  ce  très-intéressant  travail  par 
un  résumé  de  ses  recherches  sur  la  formation  du  pigment. 

On  ne  sait  pas  où  le  pigment  se  forme,  on  ne  sait  pas  mieux  aux  dé- 
pens de  quels  éléments,  quoiqu'il  soit  probable  qu'il  doive  son  origine 
aux  globules  rouges  détruits  ;  mais  ce  qu'on  connaît  mieux,  c'est  le  mo« 
ment  de  son  apparition  et  ses  transformations  ultérieures. 

C'est  au  moment  des  accès  que  les  vaisseaux  sanguins  se  gorgent  de 
granulations  pigmentaires,  qui  bientôt  sont,  tout  comme  les  pigments 
introduits  daAS  le  sang  dans  un  but  expérimental,  prises  par  les  globules 
blancs  qui  les  entraînent  avec  eux  vers  les  organes  abdominaux  où  la  cir- 
culation est  ralentie  ;  ils  s'entassent  dans  les  capillaires  de  ces  organes. 
Les  cellules  les  plus  petites  qui  ne  sont  pas  retenues  par  la  rate  et  le 
foie  sont  portées  dans  les  poumons  et  peuvent  même  quelquefois  circu- 
ler dans  le  sang.  Puis  peu  à  peu  toutes  les  cellules  pigmentaires  sont 
incorporées  aux  organes  et  la  mélanémie  disparaît.  Elle  peut  se  montrer 
de  nouveau  à  propos  d'un  accès,  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  elle  est 
irrégulière.  h.  chouppb. 


Recherches  expérimentales  sur  le  mode  de  formation  et  sur  la  structure  des 
caiUots  qui  déterminent  l'hémostase,  par  A.  PITRES  (Arcbiv.de  pbysioL  norm, 
et  patboLj  2«  série,  t.  Hl,  p.  220.  1876). 

D'après  les  intéressantes  recherches  de  M.  Pitres,  les  concrétions 
sanguines  qui  déterminent  l'hémostase  spontanée,  se  composent  de  plu- 
sieurs parties  distinctes,  différant  les  unes  des  autres  par  l'importance 
de  leur  rôle,  par  le  mécanisme  de  leur  formation,  et  par  leur  structure 
histologique. 

Le  caillot  extérieur  est  produit  par  la  coagulation  pure  et  simple  du 
sang  qui  est  sorti  du  vaisseau  et  s'est  épanché  au  voisinage  de  la  plaie 
son  rôle  dans  le  mécanisme  de  l'hémostase  est  tout  à  fait  accessoire. 

Le  thrombus  blanc  est  au  contraire  l'agent  le  plus  constant  et  le  plus 
actif  de  l'hémostase  spontanée.  Il  est  formé  par  des  globules  blancs  ac- 
colés les  uns  aux  autres  en  assez  grand  nombre  pour  constituer  une 
masse  solide  qui  bouche  l'orifice  de  la  plaie  vasculaire  et  résiste  à  la 
pression  sanguine. 

Le  caillot  intérieur  ne  joue  aucun  rôle  dans  l'hémostase  proprement 
dite.  Il  se  produit  secondairement  et  seulement  dans  le  cas  où  la  circu- 
lation a  été  interrompue  totalement  dans  le  oul-de-sac  vasculaire.  Il  est 
la  conséquence  d'altérations  très-complexes  du  plasma  et  de  la  paroi  du 
vaisseau,  et  non  pas  le  résultat  de  la  coagulation  du  sang  par  un  méca- 
nisme analogue  à  celui  qui  dans  un  vase  inerte  amène  la  formation  du 
caillot  par  passage  de  la  fibrine  de  l'état  liquide  à  l'état  solide. 

H.  CH. 
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Sur  Paihol^ie  dar  aouien  MilBimnors  (Anaiemio  paUiologiqve  de  U  tnaéftie^ 
lion  de  la  rate,  par  N.  90C^hOTT  (Arebiv  rârpaih.  Anai.  and  PhysioL,  t.LXVI, 

p.  171;- 

D'où  provient  le  gonflement  de  la  rate  dans  les  maladies  infectieuses? 
De  ce  qu'elle  est  le  réceptacle  du  contage  parasitaire,  répond  Birch-Hirs- 
chfeld  (Archiv  der  Heilkunde,  1872).  Cette  idée  est  ingénieuse,  mais, 
dans  les  recherches  qu'il  a  publiées,  Hirschfeld  n'a  pas  été  assez  sévère 
pour  le  diagnostic  des  parasites.  Socoloff  n'admet  comme  tels,  que  les 
groupes  de  granulations  dont  les  éléments  ne  sont  influencés  ni  par 
l'acide  acétique,  ni  par  la  glycérine,  môme  bouillants. 

Après  avoir  examiné  avec  soin  41  rates  de  diverse  provenance  ((lèvre 
typhoïde,  pyémie,  fièvre  puerpérale,  etc.)f  l'auteur  n'a  rencontré  des 
micrococcus  que  dans  six  cas  : 

1<>  Le  gonflement  de  la  rate  ne  coïncide  donc  pas  toujours  avec  la  pré- 
sence d'organismes  parasitaires; 

2^  Ces  organismes  furent  généralement  rencontrés  dans  la  pulpe  lié- 
nale  et  dans  les  vaisseaux  sanguins  ; 

3"*  Dans  tous  les  cas  où  Ton  put  démontrer  la  présence  des  parasites, 
la  maladie  était  'due  à  une  infection  récente  (pyémie  et  fièvre  typhoïde, 
affections  pour  lesquelles  le  début  de  l'infection  était  facile  a  démon- 
trer). 

Il  restait  donc  à  se  demander  si  la  présence  de  micrococcus  dans  ces 
six  cas  ne  constituait  pas  un  phénomène  purement  accidentel,  ou  bien  si 
elle  n'était  pas  en  rapport  avec  l'âge  de  la  maladie,  c'est-à-dire  si  les 
parasites  qui  existent  dans  la  rate,  tout  au  début  des  maladies  infectieu- 
ses, ne  sont  pas  détruits  à  mesure  que  Taffeclion  fait  des  progrès.  D'où 
l'idée  bien  naturelle  de  faire  des  expériences,  afin  de  savoir  comment  et 
en  combien  de  temps  se  fait  l'évolution  de  ces  organismes  dans  la  rate 
des  animaux. 

Or,  dans  des  expérimentations  assez  nombreuses,  la  présence  d'or- 
ganismes parasitaires  dans  la  rate  tuméfiée  ne  fut  jamais  constatée  que 
dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  l'injection  de  substances  septiques, 
4  à.  5  jours  tout  au  plus.  Ainsi  se  trouve  justifiée  en  partie  l'idée  de 
Birch-Hirschfeld.  Oui,  les  parasites  s'accumulent  dans  la  rate,  et  y  don- 
nent lieu  à  une  irritation  locale  qui  se  traduit  par  de  l'hyperhémie  et  delà 
prolifération  cellulaire,  et,  par  conséquent,  de  la  tuméfaction.  Mais  ces 
parasites  disparaissent  très-vite,  laissant  derrière  eux  de  l'inflammation 
et  des  désordres  mécaniques  qui  en  favorisent  la  persistance.  De  sorte 
que  s'il  n'est  pas  faux,  dans  le  sens  absolu,  de  dire  que  la  tuméfaction  de . 
la  rate  est  due  à  l'accumulation  de  protozoaires,  il  est  du  moins  impossi- 
ble, dans  la  grande  majorité  des  cas,  de  démontrer  la  présence  de  ces- 
organismes. 

On  retrouve  encore  pour  cette  pathogénie,  le  point  faible  de  toutes  les 
théories  parasitaires.  En  effet,  on  ne  comprend  pas  où  passe  le  contage 
pour  arriver  à  la  rate.  Cette  explication,  facile  pour  la  pyémie,  compré- 
hensible pour  la  phthisie,  devient  impossible  pour  les  typhus,  qui  préci- 
sément se  distinguent  entre  toutes  les  maladies  infectieuses,  par  la 
constance  et  l'importance  de  la  tuméfaction  liénale.  L'auteur  est  donc 
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réduit  à  émettre  des  hypothèses,  c  Peut-être,  dit-il,  les  micrococcus  se 
rencontrent-ilsdanslarate,  en  même  temps  que  le  poison  typhique,  »— ce 
qui  constitue  une  explication  absolument  incompréhensible. 

G.  ZUBBH. 


Iiard«OfOttS  distase  (lltération  amylo!de),  par  Hilton  FA6GB 

(Med.  Timês  <od  G^iôUe,  mai  1876). 

En  1861 ,  Moxon  avait  signalé  la  présence  de  nodules  caséeux  dissé- 
minés dans  un  foie  cirrhotique  et  amyloïde  provenant  d*un  si^get  syphi- 
litique ;  la  lésion  présentait  Tapparence  des  gommes  en  voie  de  régres- 
sion. Hilton  Fagge  a  retrouvé  une  altération  semblable  avec  des  îlots 
en  voie  de  crétification  sur  le  foie  d*un  homme  mort  de  carie  vertébrale 
avec  abcôs.  La  rate  d*un  sujet  mort  d'albuminurie  chronique  présentait 
des  nodules  caséeux  constitués  par  une  transformation  du  tissu  amy- 
loïde ;  il  convient  d'ajouter  que,  dans  ce  cas,  le  crâne  et  le  foie  étaient  le 
siège  de  véritables  gommes  syphilitiques.  La  disposition  conique  de  ces 
masses  caséeuses,  leur  siège  à  la  périphérie  des  organes  les  fait  ressem- 
bler à  des  infarctus  et  doit  faire  supposer  qu'elles  se  produisent  à  la 
suite  d'oblitérations  vasculaires. 

Le  même  auteur  dit  avoir  observé  une  tumeur  ovale  pesant  plus  d*un 
kilogramme,  qui  siégeait  dans  la  région  hypochondriaque  gauche,  et  qui 
présentait  les  caractères  extérieurs  et  les  réactions  des  tissus  infiltrés 
de  substance  amyloïde  ;  d'ailleurs  les  reins  et  l'intestin  étaient  lardacés. 
Le  point  de  départ  de  la  tumeur  semble  avoir  été  une  rate  accessoire. 

La  transformation  caséeuse  parait  se  produire  dans  l'intervalle  des 
dépôts  amyloïdes  ;  l'infiltration  n'est  pas  beaucoup  plus  considérable  au 
niveau  des  nodules  qu'ailleurs.  a.  homollb. 


JDes  oaraetères  anatomiqnes  dn  sang  dans  Itt  anémies.  —  Notas  de  6.  HATBIC 

(CompL  rend,  Acad,  des  aciencea,  9,  10  et  17  Juillet  1876). 

Dans  les  études  anatomiques  entreprises  sur  les  anémies,  on  s'est 
préoccupé  surtout,  jusqu'à  présent,  de  la  numération  des  éléments  du 
sang,  el  l'on  croit  généralement  que  cette  opération  permet  d'apprécier 
très-exactement  le  degré  de  l'anémie.  Il  n'en  est  rien,  et,  outre  la  numé- 
ration des  éléments  dans  un  volume  connu,  il  faut  encore  faire  l'étude 
histologique  de  ces  éléments  et  la  détermination  de  leur  pouvoir  colo- 
rant. En  effet: 

1*  Dans  les  anémies  chroniques  les  dimensions  moyennes  des  glo- 
bules sont  toujours  modifiées.  Sans  rapporter  ici  les  mensurations 
exactes  données  par  M.  Hayem,  nous  nous  contenterons  de  dire  que, 
dans  ces  cas,  la  dimension  moyenne  tombe  de  la  moyenne  7  (a,  5,  jusqu* à 
6  (A  seulement.  lien  résulte  que  100  globules  de  sang  anémique  peuvent 
correspondre  en  volume  à  moins  de  80  globules  sains.  En  même  temps 
les  globules  du  sang  anémique  sont  modifiés  dans  leur  forme  et  dans 
leur  couleur.  Il  est  donc  évident  que,  du  moment  où  les  globules  rou- 
ges sont  altérés,  tout  procédé  tenant  uniquement  compte  de  leur  nombre 
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est  imparfait»  et  que  la  simple  numératioa  peut  mdrae  fournir  des  résul- 
tats en  contradiction  avec  l'état  réel  des  malades. 

2*  Reprenant  les  recherches  de  Johann  Duncan  sur  le  pouvoir 
colorant  des  globules  à  l'aide  de  solutions  de  sang,  M.  Hayem  procède 
de  la  manière  suivante  :  On  utilise  le  mélange  sanguin  préparé  pour  la 
numération  des  globules  {R.  S.  M,  y  VI,  19).  Après  avoir  pris  la  goutte 
nécessaire  pour  faire  cette  numération,  on  verse  le  mélange  sanguin 
dans  une  cellule  de  verre,  formée  par  un  anneau  de  verre  blanc  collé 
sur  une  lame  également  de  verre  blanc.  En  appliquant  cette  sorte  de  cu- 
vette sur  une  feuille  de  papier  écolier  ordinaire,  la  couche  de  sang  di* 
lue  qu'elle  contient  présente  une  teinte  particulière  qui  varie  nécessai- 
rement suivant  la  richesse  du  sang  en  hémoglobine.  Gomme,  d'autre 
part,  on  a  fabriqué  à  l'aquarelle  un  certain  nombre  de  rondelles  coloriées 
du  même  diamètre  que  la  cellule  de  verre  et  représentant  une  échelle 
de  teintes  aussi  analogues  que  possible  à  celles  des  divers  mélanges 
sanguins,  il  ne  reste  qu'à  déterminer,  par  comparaison,  à  quelle  teinte 
correspond  la  couleur  du  mélange  contenu  dans  la  petite  cuvette. 

Si  on  représente  par  1  la  richesse  en  hémoglobine  du  sang  normal  le 
plus  riche  (valeur  appréciée  à  l'aide  de  ces  teintes),  on  constate  que, 
sur  des  individus  normaux,  cette  valeur  est  le  plus  souvent  de  0,85 
ou  0,90,  tandis  que  chez  les  anémiques  elle  oscille  entre  0,66  comme 
maximum  et  0,125  comme  minimum.  Dans  les  anémies  profondes,  la 
quantité  d'hémoglobine  contenue  dans  le  sang,  est  donc  environ  huit 
fois  moins  forte  qu'à  l'état  normal.  Or,  lorsqu'on  met  en  regard  de  la  ri- 
chesse du  sang  en  hémoglobine  le  nombre  des  globules  rouges,  on  ob- 
tient des  valeurs  qui  sont  loin  d'être  proportionnelles,  et  ce  rapproche- 
ment permet  d'apprécier  l'importance  de  l'altération  individuelle  des 
globules. 

S®  Il  résulte  de  l'ensemble  de  ces  recherches  que  les  globules  rou- 
ges sont  des  éléments  essentiellement  altérables. 

Leur  lésion  anatomique  principale,  dans  les  anémies  chroniques, 
consiste  en  une  diminution  de  masse  et  en  une  décoloration  plus  ou 
moins  intense. 

L'auteur  en  conclut  que  la  diminution  du  pouvoir  colorant  du  sang  est 
le  caractère  le  plus  essentiel  de  Tanémie,  et,  qu'à  côté  de  ce  premier  ca- 
ractère se  range  immédiatement  le  défaut  de  concordance  entre  le  pou- 
voir colorant  du  sang  et  le  nombre  des  globules  rouges. 

M.  nuvAL. 


ïïeber  arteritis  obUUraas    (De  l'artérite  oblitérante),  par   Garl  FRIEDLIJfDER 

(Centralbl.  t.  d.  med,  Wiss.,  xf  4,  1876). 

Il  s'agit  là  d'une  altération  encore  peu  étudiée  et  qui  consiste  dans  le 
développement  d'un  tissu  conjonctif  riche  en  cellules,  en  dedans  de  la 
tunique  interne  des  artères  petites  ou  moyennes  ;  de  telle  façon  que  la 
lumière  du  vaisseau,  rétrécie  d'abord,  finit  par  être  complètement  obli- 
térée. 

L'affection  commence  par  une  hyperplasie  de  petites  cellules  rondes 
entre  la  lamelle  élastique  interne  et  l'endothélium.  Plus  tard^  leur  volume 
augmente  et  le  tissu  offre  les  apparences  du  tissu  muqueux.  Il  peut  même 
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6*Y  développer  de  petits  vaisseaux  de  formation  nouvelle,  entre  autres, 
des  artérioles  qu*on  reconnaît  à  leur  tunique  musculaire.  Tantôt  Thyper- 
plasie  est  régulièrement  concentrique  et  forme  une  sorte  d*anneau  à  Tar- 
tère  ;  tantôt  c'est  une  hyperplasie  unilatérale  ;  aussi  une  coupe  transver- 
sale donne-t-elle  au  vaisseau  Taspect  d'un  ménisque  ou  d'un  crois- 
sant. 

Cette  apparence  de  tissu  muqueux  peut  durer  quelquefois  assez  long- 
temps ;  mais  souvent  on  observe  une  modification  profonde  qui  donne  aux 
parties  hyperplasiées  tous  les  caractères  du  tissu  scléreux  ;  on  dirait 
avoir  affaire  à  une  fibrome;  et  dans  les  parties  périphériques,  la  structure 
de  la  paroi  artérielle  présente  de  grandes  analogies  avec  la  constitution 
des  bourgeons  indurés  qui  avoîsinent  les  ulcérations  de  la  métrite  chro- 
nique. La  portion  musculaire  de  l'artère  est  quelquefois  remplacée  com- 
plètement par  du  tissu  conjonctif,  ce  qui  rend  la  délimitation  du  vaisseau 
impossible.  Les  éléments  élastiques  seuls  peuvent  donner  à  ce  sujet 
quelques  indications,  mais  il  arrive  souvent  qu'eux-mêmes  disparaissent, 
et  le  tissu  ne  consiste  plus  alors  que  dans  une  masse  homogène,  ne  ren- 
fermant plus  trace  d'aucun  élément  cellulaire,  et  absolument  réfractaire 
à  l'action  des  acides. 

Plus  tard,  l'auteur  a  observé  aussi  la  dégénérescence  caséeuse  ;  mais 
contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  l'athéromasie  artérielle,  les  dégénéres- 
cences graisseuse  et  calcaire  sont  toute  fait  exceptionnelles.  En  outre, 
on  peut  considérer  comme  une  règle,  que  les  éléments  de  la  paroi  arté- 
rielle prennent  part  au  processus,  et  particulièrement  ceux  de  la  tunique 
interne. 

L'artérite  oblitérante  primitive  est  rare.  La  maladie  spéciale  des  ar- 
tères du  cerveau,  décrite  par  Hiibner,  est  un  type  d'artérite  oblitérante  ; 
mais  sous  4e  rapport  anatomique,  son  origine  syphilitique  ne  lui  confère 
aucune  particularité  spécifique.  La  plupart  du  temps,  l'affection  est  con- 
sécutive à  une  méningite  ou  à  un  néoplasme.  Parmi  les  formes  primi- 
tives d'artérite  oblitérante,  il  en  est  un  exemple  physiologique  bien  ca- 
ractérisé :  c'est  celui  de  l'oblitération  spontanée  du  trou  de  Botal  et  des 
artères  ombilicales  :  et  cette  oblitération  ne  devrait  pas  être  attribuée, 
comme  on  le  fait  encore  souvent  à  une  thrombose  :  elle  est  consécutive  à 
une  hyperplasie  normale  des  parois  artérielles. 

Dans  la  plupart  des  organes  de  l'économie,  l'artérite  oblitérante  joue 
un  rôle  d'une  importance  très-variable  ;  mais  dans  le  poumon  il  en  est. 
tout  autrement  ;  on  l'observe  dans  presque  tous  les  cas  d'affections  chro- 
niques de  cet  organe,  dans  les  bronchectasies,  dans  les  scléroses,  etc.,  et 
l'auteur  considère  qu'elle  peut  être  un  des  points  de  départ  les  plus  com- 
muns de  la  phthisie  pulmonaire.  Rien  n'est  plus  fréquent  que  d'en  con-  - 
stater  l'existence  dans  la  plupart  des  cas  de  dégénérescences  ulcéreuses 
des  poumons;  et  ce  n'est  pas  seulement  à  la  surface  des  cavernes  et  dans 
les  parties  déjà  mortifiées  qu'on  en  observe  la  présence,  mais  dans  les 
régions  nouvellement  enflammées;  plus  tard,  au  niveau  de  ces  points 
d'inflammation  lobulaire  ou  lobaire,  se  caractériseront  les  efiels  anato- 
miques  de  la  phthisie.  Mais  depuis  longtemps,  l'hyperplasie  interstitielle 
des  parois  des  artères  y  a  fait  son  apparition. 

Dans  les  arfections  analogues  à  la  phthisie  déterminées  expérimenta- 
lement chez  les  animaux  par  la  section  du  nerf  laryngé  inférieur,  cette 
forme  d'artérite  débute  dès  les  premiers  jours,  et  même  dans  les 
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48  heures.  En  pareil  oas,  il  vient  natureUement  à  Tesprit  que  Thyperpla- 
sie  de  L'endartère  esi  secondée  dans  sa  marche  rapide  par  Tischémie 
artérielle  des  parties  intéressées.  On  comprend  aussi  qu'elle  est  immé- 
diatement liée  à  l'accroissement  de  la  tension  sanguine  dans  le  système 
de  Tarière  pulmonaire;  fait  que  Ton  observe  si  fréquemment  dans  la 
phtbisie,  en  .même  temps  que  la  dilatation  et  Thypertrophie  du  cœur 
droit. 

Les  autres  maladies  dans  lesquelles  l'ortérite  oblitérante  peut  être 
constatée,  sont  excessivement  nombreuses  ;  l'auteur  fait  mention  parti- 
culièrement des  tumeurs  gommeuses,  du  cancer,  du  sarcome,  des  iir 
bromes,  de  Télépl>antiasis  et  des  granulations  tuberculeuses. 

En  ce  qui  touche  l'origine  des  cellules  dont  Thyperplasie  se  manifeste 
dès  le  début  de  l'affection,  on  peut  admettre  pour  elles  la  possibilité  de 
trois  sources  différentes  ;  elles  peuvent  se  développer  aux  dépens  des 
cellules  endothéliaies  du  vaisseau  ;  ou  bien  aux  dépens  des  globules 
sanguins  qui  peuvent  filtrer  à  travers  les  éléments  de  Tendothélium;  ou 
bien  enfin  elles  peuvent  prendre  naissance  dans  la  tunique  adventice  où 
leur  multiplication  a  pour  point  de  départ  les  cellules  des  parois  des  vasa- 
vasorum.  Ces  trois  hypothèses  sont  également  admissibles  ;  ioutelbis. 
Fauteur  insiste  sur  la  dernière,  et  il  fait  remarquer  que  toujours,  là  oii 
existe  une  hyperplasie  cellulaire  de  la  membrane  interne,  on  observe  une 
multiplication  des  cellules  de  la  tunique  adventice  dans  le  point  corres- 
pondant. 

Dans  tout  le  reste  de  son  évolution,  Tendartérite  oblitérante  présente 
<le  grandes  analogies  avec  le  processus  bien  connu  de  l'organisation  des 
thrombus. 

Au  bout  d*un  certain  temps,  le  diagnostic  anatomique  pourrait  même 
offrir  quelques  difficultés.  Mais  l'ancien  thrombus  laisse  après  lui  un  dé- 
pôt de  pigment,  dont  la  présence  permet  de  faire  la  différence.  On  peui 
donc  supposer  que  l'organisation  des  caillots  se  produit  par  des  phéno- 
mènes qui,  dans  leur  évolution,  sont  tout  à  fait  analogues  à  ceux  qu'on 
observe  dans  Tartérite  oblitérante  ou  dans  une  phlébite  de  môme 
nature.  A  ce  sujet,  les  vaisseaux  que  Ton  étudie  au  point  d'implantation 
du  placenta  sur  la  muqueuse  utérine  après  Taccouchement,  peuvent  don- 
ner des  indications  très-instructives  :  les  uns  sont  absolument  vides  et 
flasques;  d'autres  sont  remplis  de  sang  liquide  ;  d'autres  enfin  sont  obli- 
térés par  un  coagulum  et  tous  les  élémenls  d'uti  thrombus.  Dans  ces 
trois  conditions,  le  processus  d'oblitération  et  d'organisation  se  produit 
d'une  façon  tout  à  fait  identique  à  celui  que  l'auteur  a  signalé.  D'ailleurs, 
dans  les  inflammations  chroniques  des  veines,  on  peut  voir  se  passer 
des  faits  semblables  à  ceux  de  Tendartérile  oblitérante  ;  néanmoins,  ils 
sont  moins  accentués  à  cause  du  faible  développement  de  la  tunique  in- 
terne; de  plus,  dans  ces  vaisseaux,  la  thrombose  véritable  est  une  com- 
plication beaucoup  plus  commune. 

Enfin,  l'auteur  signale  une  forme  d'oblitération  absolument  semblable 
à  celle  de  l'artérite  oblitérante,  dans  tous  les  canaux  de  l'économie  pour- 
vus d'une  lamelle  sous-épithéliale.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  début  du 
processus  est  marqué  par  la  dégénérescence  des  cellules  de  l'épithélium, 
puis  survient  l'hyperplasie  interstitielle  des  parties  avoisinantes.  Ces 
laits  ne  sont  pas  rares  dans  les  petites  bronches  ;  on  peut  les  observer 
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encore  dans  les  canaux  excréteurs  des  glandes,  et  particulièrement  dans 
les  conduits  galactophores,  lorsqu*ii  existe  une  tumeur  squirrheuse  ou 
une  inflammation  chronique  de  la  mamelle.  e.  brissaud. 

Vérification  of  récent  hematoioal  discoTeries  in  Australia  and  Bgypta,  par  T. 
Spencer  COBBOLD  (BrîL  med.  Journ.,  24  juin  187Q. 

Le  savant  helminthologiste  anglais-  reçut,  il  y  a  quelque  temps,  de 
William  Roberts,  de  Manchester,  quelques  tubes  capillaires  remplis  de 
sang,  extrait  de  sujets  qui  présentaient  des  urines  chyleuses.  Les  tubes 
avaient  été  envoyés  par  un  médecin  australien,  le  D'  Bancroft.  Après 
addition  de  glycérine  au  contenu  de  ces  tubes,  Tauteur  découvrit  la  pré- 
sence d*une  vingtaine  de  filaires  absolument  semblables  à  ceux  qui  ont 
été  décrits  par  un  médecin  de  Tlnde  anglaise,  Lewis.  Selon  le  D**  Ban- 
croft, la  chylurie  est  assez  commune  en  Angleterre. 

Un  médecin  égyptien,  Sonsino,  a  observé  le  même  fait  dans  le  sang 
d*une  Egyptienne  âgée  de  10  ans.  a.  gougubnheim. 

Contribution  à  l'étude  des  anomalies  des  cloisons  cardiaques,  par  POGHfi 

[Tbhae  de  Paris ,  DcUhaye^  éditeur^  1875). 

M.  Poché  a  mis  à  profit  pour  son  étude^  outre  les  faits  généralement 
connus,  les  travaux  les  plus  récents  sur  ce  sujet  et  un  certain  nombre 
d'observations  inédites,  communiquées  par  M.  Parrot.  Nous  ne  pouvons 
songer  à  en  donner  ici  une  analyse  qui  exigerait  un  exposé  détaillé; 
mais  nous  résumerons  seulement  quelques  indications  relatives  au  trou 
de  Botal  et  au  canal  artériel. 

On  sait  que  Toblitération  du  trou  de  Botal  se  fait  par  une  membrane, 
qui,  de  la  région  postérieure  du  trou  ovale,  se  porte  en  avant  et  vient  s'ap- 
pliquer sur  la  paroi  de  Toreillette;  le  plus  généralement,  Tadhérence 
entre  ces  deux  membranes  n'est  pas  complète^  et  Ton  peut  faire  passer 
un  stylet  entre  elles. 

Voici  ce  que  M.  Parrot  a  constaté  à  cet  égard  :  c  Sur  62  sujets  âgés 
de  moins  de  2  ans,  Toblitération  n'était  complète  que  4  fois  c'est-à- 
dire  6,4  0/0.  Sur  52  sujets  des  deux  sexes,  depuis  19  ans  jusqu'à  un 
âge  plus  avancé,  Tocclusion  existait  26  fois,  c'est-à-dire  dans  la  moitié 
des  cas.  » 

Quant  à  l'oblitération  du  canal  artériel,  M.  Parrot  conclut  de  l'analyse 
de  187  cas,  que,  chez  les  ei^fants  de  1  à  3  ans,  ce  canal  est  oblitéré 
63,6  0/0,  rétréci  9,6  0/0  et  ouvert  24,5  0/0.  L'oblitération  résulte  des 
quatre  conditions  suivantes  :  l"*  prolifération  à  la  surface  de  la  tunique  in- 
terne ;  2*  prolifération  des  couches  longitudinales  de  la  tunique  moyenne; 
S"*  changement  de  position  du  canal;  4°  coagulation  sanguine.       a.  s. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Rienseniellen  in  gut  granulirenden  Wunden  der 
Weichtheile  beim  Henschem  (De  la  présence  de  cellules  géantes  dans  les  gra* 
nulations  de  bonne  nature  des  plaies  des  parties  molles  de  rhomme),  par  A. 
JAGOBSON  \ArchiY  fur  path,  AnaC,  und  Phys.,  t.  LXV,  p,  120). 

Certains  auteurs  ont  décrit  des  cellules  géantes  dans  les  granulation» 
de  plaies  de  nature  spéciale,  telles  que  les  gommes  syphilitiques  ulcérées, 
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les  granulations  osseuses,  les  ulcàres  atouiques,  etc.  Jacobson  les  a 
constamment  trouvées  dans  les  granulations  de  [daies  de  bonne  nature, 
ce  qui  diminue  considérablement  Timportance  de  cette  découverte.  Il 
faut  cependant  ajouter  qu'elles  paraissent  être  plus  nombreuses  lorsque 
l'organisme  est  aflaibli  et  anémié* 

Pour  ces  recherches,  il  utilisait  surtout  de  petits  morceaux  enlevés  au 
moyen  du  bistouri  au  fond  des  plaies,  soit  sur  Thomme  vivant  soit  sur 
les  animaux,  et  plongés  immédiatement  dans  le  liquide  de  Huiler.  Les 
préparations  ainsi  obtenues  sont  beaucoup  plus  nettes  que  lorsque  Ton 
opère  sur  des  tissus  cadavériques  ou  que  Ton  se  sert  d'autres  méthodes 
de  durcissement. 

En  présence  de  la  très-vive  discussion  dont  ces  formes  cellulaires  sont 
l'objet,  l'auteur  insiste  spécialement  sur  leur  diagnostic.  Suivant  lui,  les 
principaux  et  peut-être  les  seuls  éléments  avec  lesquels  on  peut  les  con- 
fondre, sont  : 

l"*  Les  lymphatiques  coupés  obliquement  et  dont  l'endothélium  est  en 
voie  de  prolifération  ; 

29  Les  thrombus  des  vaisseaux  de  calibre  minime  ; 

S""  Les  coupes  transversales  de  capillaires  remplis  de  leucocytes; 

4''  Les  agglomérations  de  produits  de  régression  emprisonnant  des 
noyaux  ou  des  leucocytes  ; 

5"^  Des  masses  de  micrococcns; 

6"*  Les  coupes  transversales  défibres  musculaires  hypertrophiées  avec 
prolifération  nucléaire  ; 

7^  Les  coupes  transversales  de  certains  organes  très-cellulaires,  tels 
que  les  conduits  glandulaires,  les  épithéliums  interpapillaires,  etc.  ; 

8*  Les  sections  de  petits  faisceaux  nerveux,  le  périnèvre  représentant 
dans  ce  cas  le  contour  de  la  cellule  géante  et  la  coupe  des  tubes,  les 
nucléoles. 

Dans  le  cas  particulier  des  granulations  des  plaies,  il  était  facile  d'éli* 
miner  ces  causes  d'erreur  ;  du  reste  en  général  ce  diagnostic  est  loin 
d'être  aussi  difBcile  qu'on  le  pense. 

Jacobson  n'est  pas  arrivé  à  ces  résultats  importants  au  point  de  vue 
de  la  signification  de  ces  singulières  cellules.  Il  a  de  la  tendance  à  ad- 
mettre qu'elles  proviennent  d'une  accumulation  des  globules  blancs  du 
sang. 

En  terminant,  il  fait  remarquer  que  Ton  trouve  les  mêmes  éléments 
essentiels  (cellules  géantes  et  prolifération  cellulaire)  dans  les  granula- 
tions ordinaires  des  plaies  de  bonne  nature  et  dans  la  tuberculose  expé- 
rimentale des  animaux. 

Quant  à  décider  si  le  produit  de  l'inoculation  artificielle  dont  il  s'agit 
est  bien  une  tuberculose,  ou  réciproquement  si  ce  tubercule  n'est  tout 
simplement  qu'un  foyer  millaire  d*inflammation,  ce  n'est  pas  possible 
dans  rétat  actuel  de  nos  connaissances.  c.  zubkr. 

Das  Granalationsgewebe  und  feine  Bedeutung  fflr  die  Scrofhnlosis  (Le  tiffu   de 
grannlation  et  ton  importance  pour  la  tcrofùlofe),  par  RABL  (Siricker^s  Jabrb,, 

II,  p.  157,  1876). 

« 

Le  tissu  de  granulation  que  Virchow  a  décrit  dans  la  syphilis,  le 
lupus,  la  lèpre,  joue  pour  Rabl  dans  la  scrofule  un  rôle  prépondérant.  Il 
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est  pour  la  scrofule  ce  qu'est  la  gomme  pour  la  syphilis.  La  grande  ma- 
jorité des  processus  slrumeux  dérive  de  la  formation  et  du  développe- 
ment du  tissu  de  granulations.  On  y  trouve  tous  les  éléments  du  tissu 
cellulaire,  sous  toutes  les  formes,  mais  surtout  à  l'état  embryonnaire  : 
cellules  lymphatiques,  cellules  de  tissu  conjonctif  à  noyaux  multiples,  se 
multipliant  par  division  ou  formation  endogène.  Les  c  cellules  géantes  > 
•constituent  un  des  éléments  les  plus  importants  de  la  granulation  scrofu- 
leuse,  quel  qu'en  soit  le  siège,  os,  peau,  muqueuses:  elles  sont  très-irré- 
gulières,  de  forme  et  de  grandeur  variables.  Elles  ne  sont  pas  du  reste 
caractéristiques  de  la  scrofule,  pas  plus  que  le  tubercule  miliaire,  car  on 
les  retrouve  dans  des  processus  inflammatoires  non  spécifiques.  Tous  les 
éléments  de  la  granulation  bont  dus  à  la  prolifération  soit  des  cellules 
conjonctives,  soit  des  endothéliums,  soit  même  des  cellules  osseuses 
devenues  libres.  On  rencontre  encore  dans  le  tissu  de  granulation  scro- 
fuleuse  des  cellules  fusiformes  et  des  fibres  élastiques  reproduisant  sur- 
tout letypeembrj'onhaire.  Il  y  existe  aussi  des  vaisseaux^  artères,  veines, 
et  capillaires,  les  derniers  seuls  de  nouvelle  formation. 

La  granulation  scrofuleuse  une  fois  constituée  peut,  soit  former  les 
éléments  permanents,  fibres  et  cellules  fusiformes,  soit  suhir  la  dégé- 
nérescence caséeuse.  Cette  dernière  évolution  est  la  plus  fréquente  et 
bien  souvent  au  centre  de  la  granulation  encore  envoie  de  formation;  on 
voit  déjà  se  produire  les  foyers  caséeux  qui  l'envahissent  peu  à  peu. 

Quant  à  l'origine  de  la  granulation  scrofuleuse,  Rabl  l'attribue  soit  à 
la  prolifération  des  éléments  du  tissu  conjonctif,  soit  à  la  transformation 
des  éléments  migrateurs  de  la  lymphe  s'arrêtant  en  un  point  de  l'orga- 
nisme et  proliférant  en  vertu  d'une  prédisposition  innée  ou  acquise,  sous 
le  coup  de  fouet  de  la  plus  légère  irritation. 

Passant  en  revue  les  altérations  scrofuleuses  de  la  peau,  des  mu- 
queuses, des  os,  des  glandes,  Rabl  retrouve  la  granulation  spécifique 
dans  toutes  ces  lésions,  depuis  Teczéma  jusqu'à  l'ostéomyélite  stru- 
meuse. 

De  tous  ces  faits,  et  enfin  de  l'étiologie  et  de  la  marche  de  la  maladie, 
Rabl  déduit  la  définition  suivante  de  la  scrofulose  : 

La  scrofulose  est  une  affection  spéciale  de  l'organisme  entier  ou  d'une 
partie  du  corps,  sans  rapport  direct  avec  la  syphilis,  affection  caracté- 
risée parla  production  d'un  tissu  particulier,  transitoire,  «  le  tissu  de  gra- 
nulation scrofuleuse,  »  qui  possède  une  remarquable  tendance  à  récidi- 
ver et  à  persister  très-longtemps. 

La  scrofule  et  la  tuberculose  pulmonaire  ont  d'étroites  connexions. 
Dans  la  tuberculose  il  faut  distinguer  la  granulation  tuberculeuse,  forme 
algue,  et  les  infiltrations  caséeuses.  Ces  dernières  relèvent  directement 
de  la  scrofulose  dont  elles  ne  constituent  qu'une  variété,  scrofule  des 
organes  profonds.  La  tuberculose  miliaire  est  une  maladie  infectieuse, 
aigiie  ,•  conséquence  de  la  transformation  ultime  des  processus  réunis 
sous  le  nom  général  de  scrofulose.  l.  dreyfus. 
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Ueber  tacond&re  KreliMniwioMimff  im  Diaphragma  (Du  dêréloppamaHi  seaon- 
daîra  du  cancer  dans  le  diaphragme),  par  A.  RAJEWSKT,  1  planche  {Areb,  fût 
palb.  Anat.  und  Pbys.,  t,  LXVI,  p,  154). 

Voici  la  question  posée  par  von  Recklinghausen  :  par  quelles  voies 
les  tumeurs  cancéreuses  envahissent-elles  le  diaphragme,  et  de  quelle 
.manière  se  forment  dans  cet  organe,  les  nodosités  cancéreuses  et  les  élé- 
ments cellulaires  qu'elles  contiennent. 

Les  recherches  de  Rajewsky  ont  porté  sur  quelques  cas  de  cancer  à 
épithélium  cylindrique  (épitheliome)  consécutif  au  cancer  du  foie,  et  sur- 
un  cas  de  cancer  colloïde  consécutif  aune  tumeur  de  Testomac.  Voici  tes 
conclusions  du  travail  : 

Dans  le  développement  secondaire  de  ces  deux  variétés  de  carcinome 
dans  le  diaphragme,  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  canaux  noumciers 
jouent  constamment  un  rôle  important.  Le  processus  est  caractérisé  par 
une  transformation  deTépithéhum  des  vaisseaux  lymphatiques.  Dansrépi- 
théliome  cylindrique,  le  stroma  ne  présente  pas  d'autre  altération  qu'une 
simple  atrophie^  provoquée  par  la  compression  des  canaux  dilatés  ;  tan- 
dis que  dans  le  cancer  colloïde  le  processus  atteint  rapidement  les  tissus 
environnants  ;  il  détruit  bientôt  les  dernières  limites  existant  entre  les 
lymphatiques  dilatés  et  les  tissus.  Si  Ton  remarque  dans  le  carcinome 
cylindrique  que  la  transformation  des  cellules  se  complique  de  multi- 
plication, on  ne  peut  rien  observer  de  ce  genre  pour  le  cancer  colloïde. 

,c.  z. 

Ueber  dae  Verhalten  des  Rûckenmarhs  und  der  Rûckenmarksnervenwnrseln  hei 
akuter  Basilarmeningitis  (Examen  de  la  moelle  et  des  racines  nerveuses  dans 
la  méningite  basilalre),  par  Fried.  SGHULTZE  (Berlin,  klia,  WoGhenscbr.^ 
XIII*  année,  no»  1  e<  2,  3  et  \0  Janvier  1876). 

L'examen  microscopique  des  centres  nerveux  dans  trois  faits  de  ménin- 
gite basilaire  observés  à  la  clinique  de  Friedreich,  a  fourni  à  l'auteur 
les  résultats  suivants  : 

Les  phénomènes  de  rigidité  et  de  contractures  musculaires,  de  même 
que  les  hypéresthésies  cutanées,  qu'on  rencontre  dans  la  méningite  basi« 
laire,  d'origine  tuberculeuse  ou  autre,  ne  sont  pas  des  symptômes  de 
cause  cérébrale. 

Ils  doivent  leur  production  à  la  participation  des  méninges  spinales  à 
l'inflammation  encéphalique. 

Ils  sont  le  résultat,  d'une  part,  de  la  propagation,  par  l'intermédiaire 
des  vaisseaux,  du  processus  inflammatoire  des  membranes  aux  racines 
nerveuses,  et  d'autre  part,  de  l'irritation  médullaire,  car  on  trouve  parfois 
des  foyers  de  myélite. 

II  est  impossible  de  dire  pourquoi  ces  symptômes  sont  aussi  accen* 
tués  dans  le  cas  de  lésions  microscopiques  insignifiantes  des  nerfs  et  de 
la  moelle  que  dans  le  cas  de  destructions  avancées. 

Jusqu'à  présent,  la  raideur  de  la  nuque  ne  trouve  pas  son  explication 
dans  une  tuméfaction  phlegmasique  de  quelque  racine  nerveuse  ou  du 
segment  supérieur  de  la  moelle.  j.  b.  - 

QUATRIÈMB  ANNÉE.  *  TOME  VIU.  34 
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Ueber  Gtosckwnlsitifdangen  mit  dea  B&u  des  D«eiduag0wabM  (Des  taflieiirt^l 
ont  une  strneture  identique  à  celle  de  la  caduque),  1  planche,  par  R.  MAIER 

{Archiv  fur  path.  AnaU  und  Phya,,  t.  LXVÎI,  p,  &5). 

Description  d'une  nouvelle  espèce  de  tumeur.  Conclusions  de  l'auteur: 

1)  Il  existe  des  tumeurs  dont  la  structure  est  la  même  que  celle  de  la 
caduque,  de  véritables  déciduomes. 

2)  Elles  ne  paraissent  se  former  que  dan^  la  matrice. 

3)  Autant  qu'on  peut  en  juger  par  le  petit  nombre  de  faits  observés, 
leur  structure  est  aréolaire  comme  celle  de  la  caduque  récente. 

4)  Les  mêmes  éléments  concourent  à  former  Içs  parois  et  le  contenu 
de  ces  aréoles  :  les  cellules  caractéristiques  de  la  caduque  utérine. 

5)  Le  tissu  cellulaire  n'y  existe  que  dans  des  proportions  excessive- 
ment minimes. 

6)  Certaines  portions  de  ces  tumeurs  sont  très-denses  :  on  n'y  dis- 
tingue plus  ni  aréoles,  ni  contenu  \  la  structure  au  fond  est  toujours  la 
môme. 

7)  Les  vaisseaux  n'existent  que  là  où  se  trouve  du  tissu  connectîf.  C'est 
dire  qu'ils  manquent  presque  absolumentau  centre  de  la  tumeur  et  qu'ils 
n'ont  une  certaine  importance  qu'à  la  périphérie,  surtout  du  côté  de  la 
paroi  utérine. 

8)  La  forme  macroscopique  des  tumeurs  est  variable  :  tantôt  elle  est 
aplatie,  tantôt  sphérique. 

9)  Leur  développement  est  influencé  d'une  façon  très- sensible  parla 
grossesse  et  la  menstruation. 

10)  Les  déciduomes  peuvent  provoquer  l'avortement  :  en  dehors  de 
te  grossesse,  ils  peuvent  déterminer  des  complications  diverses- 

♦  •  11  est  à  remarquer  que  ces  conclusions  ne  sont  basées  que  sur  deux 
faits,  les  deux  observés  par  Idaier.  L'examen  histologique  a  été  très-mi- 
nutieux et  très- complet.  G.  ZUBER. 

I.  —  Fathûlogische  Verftnderungen  im  Nervensystem  bel  der  Wuthkrankheit  (lié- 
siens  du  système  nerveux  dans  la  rage),  par  Nicolas  KOLESSNIKOFF  (Centrât* 

blatt,    p.  853,  1875). 

II.  —  Lésions  anatomo-pathologiqnes  du  fœtus,  dans  la  rage,  chez  le  chien,  parU 
môme  [Areh.  (Thistol.  norm,  et  pathol,  et  de  méd,  clin,  de  RudneWf  mars  1875  (ta 
russe).  —  CentrâlbL  /.  Chir.,  a»  3,  1876). 

L  —  Ces  lésions  ont  été  étudiées  sur  10  chiens  enragés  ;  elles  étaient 
surtout  marquées. dans  les  ganglions  vertébraux  et  dans  ceux  du  sympa- 
thique. Elles  consistaient  dans  les  altérations  suivantes  : 

Les  vaisseaux  dilatés  étaient  remplis  d*hématies;  sur  leur  parcours 
on  rencontrait  des  groupes  d'hématies  extravasées,  et  d'éléments  indiffé- 
rents (probablement  des  globules  blancs)  disséminés  dans  les  espaces 
périvasculaires.  Çà  et  là,  les  parois  des  vaisseaux  étaient  remplies  de 
masses  hyalines  ;  en  certains  endroits,  ces  masses  envahissaient  la  lu- 
mière du  vaisseau,  roblitéraient  et  ressemblaient  à  un  thrombus.  Près  de 
ces  amas  on  trouvait  des  groupes  de  globules  blancs  et  rouges,  ceux-ci 
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décoUaés  présentant  tous  les  degrés  de  dégénératim  aboutissant  à  la 
formation  de  masses  hyalines. 

En  général,  autour  des  cellules  nerveuses,  on  trouvait  des  amas  d'élé- 
ments ronds  indifférents,  qui  pénétraient  dans  le  protoplasma  au  nombre 
de  5  à  8,  et  quelquefois  en  si  grand  nombre  qu'ils  chassaient  complè- 
tement le  protoplasma.  Il  en  résultait  une  modification  telle  du  pro* 
toplasma,  qu'il  semblait  dentelé,  déprimé  ou  excavé.  Le  noyau  se  trou- 
vait souvent  déplacé  vers  la  périphérie  et  entouré  de  nombreux  éléments 
ronds.  Dans  d'autres  cas  enfin,  à  la  place  des  cellules  nerveuses  on  ne 
rencontrait  que  des  groupes  d'éléments  ronds. 

Ces  lésions  ont  une  grande  analogie  avec  celles  que  le  D'  Popoff  a 
rencontrées  dans  des  cas  de  fièvre  typhoïde  et  de  lésions  traumatiques . 

II.— Chez  deux  chiennes  pleines,  enragées,  Kolessnikoff  trouva  une  in- 
flammation parenchymateuse  de  lamuqneuse  Titérine  et  de  ses  glandes.  De 
là,  l'inflammation  envahit  le  placenta,  puis  les  organes  internes  des  fœ- 
tus :  le  foie,  les  cellules  des  alvéoles  pulmonaires,  les  corpuscules  lym- 
phatiques de  la  rate,  les  glandes  et  la  muqueuse  de  l'estomac  et  de  l'in- 
testin ;  les  muscles  sont  normaux  ;  les  reins  présentent  les  premiers  degrés 
de  la  néphrite  parenchymateuse  qui^  d'après  Rudnew,  se  rencontre  con- 
stamment chez  les  chiens  enragés*  h.  th. 


ObserTatioBs  diverses. 

Anévrysme  de  l'aorte  communiquant  avec  le  cœur,  par  6AIRDNER 

{The  Glasgow  med.  ^oarn,^  avril  1876), 

Ce  fait  n*avait  donné  lieu  pendant  la  vie  à  aacun  signe  particulier  d'ané* 
vrysme,  et  Ton  avait  diagnostiqué  une  tumeur  du  roédiastin,  sans  en  préciser 
la  nature.  De  Torthopnée,  sans  grande  accélération  de  Id  respiration,  et  à  la 
fois  de  rœdème  et  une  apparence  livide,  avaient  été  les  Bympt^mes  princi- 
paux. L'expansion  du  poumon  droit  était  gênée,  mais  il  n'y  avait  pas  de 
pression  directe  sur  la  bronche.  Malgré  Tobstacle  physique  qui,  comme  on 
le  verra  plus  loin,  aurait  dû  dtre  apporté  au  fonctionnement  du  cœur  droit, 
en  raison  des  rapports  de  Fanévrysme,  il  n'y  avait  pas  de  bruit  de  souffle  ; 
les  battements  du  cœur  avaient  conservé  leur  régularité  jusqu'au  moment 
de  la  mort,  le  pouls  radial  devenant  seulement  très*faible. 

L'anévrysme  adhérait  intimement  au  cœur,  et  présentait  plusieurs  sacs  ou 
divertioules. 

Un  premier  sac  était  en  rapport  avec  la  paroi  postérieure  ef  droite  de  la 
erosse  de  Taorte,  et  communiquait  avec  ce  vaissean  par  un  orifice  de  deux 
ponces  de  diamètre,  situé  entre  les  valvules  sigmoîdes  et  l'origine  des  gros 
vaisseaux  ;  ce  sac  était  appliqué  à  la  partie  supérieure  de  Toreillette  droite, 
et  adhérait  intimement  au  poumon  droit,  sans  cependant  comprimer  la  bron- 
che principale,  ni  aucun  des  troncs  nerveux.  Une  lame  de  caillots  résistants 
séparait  ce  sac  d*un  autre  sac  ou  plutôt  d'un  diverticule  du  môme  saC;  et  ce 
diverticule  était  lui-môme  placé  directement  au-devant  de  Toreillette  droite  qu'il 
comprimait,  ainsi  que  le  ventricule  correspondant,  et  dont  il  diminuait  la 
capacité.  Ce  sac  distendu  aplatissait  presque  entièrement  rorifice  auricu1o-> 
veatrioulaire;  il  communiquait  par  une  ouverture  déchiquetée,  paraissant 
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récente,  avec  la  cavité  de  roreillette,  juste  en  avant  de  l'orifice  tricuspidîen. 
Enfin  on  trouvait  un  autre  diverlicule,  formant  presque  un  sac  séparé,  en 
arrière  et  à  droite  de  la  paroi  postérieure  du  ventricule  droit  ;.  ce  diverticolo 
s*insinuait  entre  le  ventricule  et  le  feuillet  viscéral  du  péricarde,  et  se  serait 
ouvert  dans  cette  cavité  séreuse  s'il  ne  s'était  établi  des  adhérences  h  ce 
niveau  ;  il  s'étendait,  du  reste,  de  la  base  à  la  pointe  du  ventricule  droit  ;  il 
communiquait  avec  le  second  sac  par  un  canal  étroit  et  tortueux,  à  travers 
une  masse  de  caillots  lamellaires  et  décolorés  ;  ce  dernier  sac  ne  contenait  du 
reste  ni  caillots  récents  ni  caillots  iibrineux,  mais  une  masse  de  débris  jau- 
nâtres, analogues  à  ceux  qui  constituent  le  centre  de  ce  qu'on  désigne,  depuis 
Laënnec,  sous  le  nom  de  polypes  globuleux  du  cœur.  a.  s. 


Ueber  einen  Fall  von  angeborner  Sténose  der  Pulmonalarteria  (Un  cas  de  sténose 
congénitale  de  l'artère  pulmonaire),  par  S.  WEISS  {Deutsch,  Areb.  f.klia.Med., 
vol.  XV],  p.  379). 


11  s'agit  d*un  enfant  de  6  ans,  mort  d'une  cyanose  congénitale;  nous  ne 
donnons  ici  que  les  résultats  de  l'autopsie.  On  trouva  une  hypertrophie  con- 
sidérable du  ventricule  droite  les  deux  ventricules  communiquaient  ensemble 
à  la  partie  supérieure,  la  cloison  interventriculaire  manquant  en  ce  point; 
l'aorte,  à  cheval  sur  les  deux  ventricules,  s'ouvrait  cependant  dans  le  ventri- 
cule droit  plus  encore  que  dans  le  gauche;  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire 
était  si  étroit  qu'il  admettait  avec  peine  un  fin  stylet;  cette  artère  reprenait 
immédiatement  au-dessus  de  son  embouchure  un  calibre  plus  considérable, 
et  donnait  naissance  à  deux  branches  pulmonaires  aussi  volumineuses 
qu'elle-môme.  L'aorte  avait  les  dimensions  qu'elle  atteint  chez  l'adulte.  Le 
trou  de  Botal  n'était  pas  complètement  oblitéré  et  présentait,  à  sa  partie  su- 
périeure, un  pertuis  laissant  communiquer  les  deux  oreillettes. 

Mais  la  particularité,  de  beaucoup  la  plus  importante  de  cette  observation, 
est  la  suivante  r  de  là  partie  inférieure  de  l'aorte  thoracique  partait  un  tronc 
artériel  très-volumineux  qui  allait  se  rendre  au  lobe  inférieur  du  poumon 
gauche,  et  communiquait  par  des  anastomoses  (imparfaitement  démontrées), 
avec  la  branche  gauche  de  l'artère  pulmonaire.  Voici  le  trajet  du  cours  du 
sang  dans  ce  systèthe  cardio*pulmonaire  si  anormal  :  le  sang  veineux  arri- 
vant dans  l'oreillette  droite,  passait  en  petite  quantité  par  le  trou  de  Botal 
dans  l'oreillette  gauche,  tandis  que  le  reste  de  la  masse  sanguine  pénétrait 
dans  le  ventricule  droit.  Le  sang  se  divisait  alors  en  3  colonnes  sanguines 
prenant  chacune  une  direction  différente;  un  mince  filet  de  sang  passait 
dans  Tartère  pulmonaire,  une  quantité  de  sang  peu  importante  encoi^e  passait 
dans  le  ventricule  gauche,  par  dessus  la  cloison  incomplète  ;  la  colonne  san* 
guiue  de  beaucoup  la  plus  importante,  s'élançait  dans  l'aorte.  L'aorte  très- 
dilatée  recevait,  en  outre,  tout  le  sang  du  ventricule  gauche,  dont  la  plus 
grande  partie  venait  des  veines  pulmonaires,  une  quantité  très -faible  seule- 
ment arrivant  du  ventricule  droit  ;  le  sang  reçu  par  l'aorte  du  ventricule 
gauche  n  était  donc  veineux  qu'à  un  degré  minime.  L'aorte  contenait  donc 
un  sang  mélangé  venant  d'une  part  du  ventricule  droit,  d'autre  part  du  gana- 
che; ce  sang  passait  dans  les  artères  de  la  grande  circulation  et  aussi  en 
partie  dans  l'artère  anormale  décrite  plus  haut  qui  le  conduisait  dans  le  pou- 
mon gauche.  Une  partie  de  ce  sang  artério-veineux  arrivant  dans  le  poumon 
gauche  était  transformée  en  sang  artériel  ;  une  autre  partie  pénétrait  par  des 
anastomoses  dans  la  branche  gauche  de  l'artère  pulmonaire,  qui  le  conduisait 
à  la  branche  droite  ;  cette  portion  du  sang  dérivé  arrivait  ainsi  au  poumon 
droit  additionné  du  filet  de  sang  insignifiant  venant  du  ventrioule  droit  di-> 
rectement  par  le  tronc  pulmonaire  artériel.  L'hén^atose  se  faisait  ainsi  daos 
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les  deux  poumons,  et  le  sang  arrivait  artérialisé  à  Toreillette  gauche  par 
les  veines  pulmonaires. 

En  résumé,  il  ne  circulait  du  sang  artériel  pur  que  dans  les  veines 
pulmonaires;  dans  le  cœur  gauche,  le  sang  artériel  était  mêlé  à  une 
faible  quantité  de  sang  veineux  ;  dans  Taorte  et  tous  les  organes,  y  com- 
pris les  poumons,  le  sang  artériel  était  additionné  d'une  forte  proportion 
de  sang  veineux. 

Il  n'existe  pas  dans  la  science,  selon  l'auteur,  une  autre  observation  de 
cette  variété  de  sténose  pulmonaire.  ch.  schwartz. 

2wei  practische  wichtige  GefllBsanomalien  (Deux  cas  d'anomalief  Tafculairaf 
importantes  au  point  de  vue  pratique),  par  LOTTIGH  {Archiv  d,  HeiJkuade, 
XVII,  ji«  1). 

Chez  un  homme  de  26  ans,  mort  subitement,  on  trouve  un  anévrysme 
disséquant  de  Taorte  ascendante.  Celle-ci,  très-dilatée ,  athéromateuse  par 
places,  se  termine  à  2^,^  au-dessous  de  Torigine  de  la  sous-clavière 
gauche.  Elle  est  reliée  à  l'aorte  thoracique,  qui  est  très-étroite,  par  un  cor« 
don  fibreux ,  de  l^^n^S  de  long.  Le  tronc  brachio-céphalique,  la  carotide  et  la 
sous-clavière  gauche,  les  deux  artères  mammaires  internes  et  épigastriques 
sont  très-dilatées  ;  les  sous-scapulaires  et  les  intercostales  le  sont  moins. 
Le  canal  artériel,  oblitéré,  arrive  au  cordon  fibreux  aortique  et  l'attire 
vers  lui. 

C'est  à  la  propagation  à  l'aorte  du  travail  d'oblitération  développé  dans 
le  canal  artériel,  que  l'auteur  attribue  la  production  de  cette  anomalie  vas* 
culaire. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'un  enfant  de  15  jours,  chez  lequel  on  trouve 
un  anévrysme  f usiforme  du  canal  artériel,  avec  oblitération  de  Taoïie  par 
des  caillots.  h.  thorkms. 


A  very  nnusual  congénital  deformity  (Vice  de  oonformation  congénitala  très-rare 
de  la  bouche),  par  Thomas  SMITH  (St-BartholomeWs  HoapitaL  —  Tbe  Lancet^ 
!•»  janvier  1876,  /,  p.  18;. 

Alice  T...,  ftgée  de  cinq  mois,  est  admise  le  20  septembre  1875,  dans  la 
salle  Lucas.  C'est  une  enfant  bien  portante  et  bien  nourrie.  Elle  a  la  bouche 
bien  conformée  et  à  sa  place  habituelle.  Mais  du  côté  gauche,  au-dessous 
de  la  commissure  buccale  existe  un  second  orifice  entouré  d'une  membrane 
muqueuse  et  pourvu  d'un  sphincter.  (Une  gravure  sur  bois  représente  cet 
orifice.)  Un  petit  pont  cutané  sépare  la  muqueuse  de  la  commissure  labiale 
de  celle  de  l'ouverture  anormale.  Lorsque  la  physionomie  est  au  repos,  Tori- 
fice>urnnméraire  reste  fermé  ;  lorsque  l'enfant  crie,  il  s'entr'ouvi*e  largement 
et  donne  passage  à  un  abondant  écoulement  de  salive . 

Cette  ouverture  conduit  dans  une  cavité  située  entre  la  joue  et  la  muqueuse 
buccale.  Cette  cavité  ne  communique  pas  avec  la  bouche  et  est  située  sur- 
tout à  gauche  de  l'ouverture  et  au-dessous  de  la  joue.  Au-dessous  de  la 
langue,  il  y  a  une  petite  grenouillette,  et  sur  la  face  externe  du  maxillaire, 
au-dessous  de  la  poche  anormale  on  sent  une  saillie  osseuse  peu  marquée. 

Le  25  septembre,  M.  Smith  aviva  la  muqueuse  de  l'orifice  et  enleva  une 
grande  partie  de  celle  de  la  cavité.  La  plaie  fut  réunie  par  cinq  points  de 
suture  de  fil  d'argent  et  de  crin,  puis  recouverte  de  collodion. 

Au  bout  de  huit  jours  la  cicatrisation  était  complète.  v.  n. 
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IJeber  einen  Fall  Ton  Séquestration  des  Pankreas  nach  Petforation  des  Hagens 
durch  rotunda  Ulcéra  (Sur  un  cas  de  mortification  du  pancréas  à  la  snUe  d'une 
perforation  de  l'estomac,  par  un  ulcère  rond);  par  GHUKI  (Wiener  med.  Wo» 
chena.,  no  13, 1876). 

Une  femme  de  54  ans,  alcoolique,  souffrait  depuis  1  ans  de  douleurs  d'os- 
tomac  et  fréquemment  de  vomissements  qui  survenaient  peu  de  temps  après 
Tingestion  des  aliments.  Les  digestions  étaient  toujours  pénibles.  Une  fois 
on  avait  observé  un  ictère.  La  malade  admise  à  l'hôpital  avait  succombé  dans 
le  marasme  sans  qu'un  diagnostic  bien  précis  ait  pu  être  posé.  A  l'autopsie 
de  la  cavité  abdominale  on  trouva  le  foie  très-gros,  graisseux  ;  la  vésicule  bi- 
liaire remplie  de  concrétions,  de  volume  variable  ;  la  rate  un  peu  ramollie. 
L'estomac  était  rempli  de  gaz,  et  sa  muqueuse  brunâtre,  parsemée  de  taches 
noires,  très-épaissie.  A  sa  paroi  postérieure  près  de  la  petite  courbure  et  à 
peu  près  à  égale  distance  entre  le  pylore  et  le  cardia  on  remarquait  une  perte 
de  susbtance  à  bords  lisses  ;  cette  perte  de  substance  était  arrondie  et  mesu- 
rait à  peu  près  un  centimètre  de  large.  Au-dessous  et  à  droite,  îa  muqueuse 
était  altérée  an  point  que  tous  les  tissus  muqueux  et  sous-muqueux  avaient 
disparu  et  qu'une  sonde  passait  sans  effort  de  la  cavité  stomacale  dans 
l'arrière-cavité  des  épiploons.  A  3  centimètres  de  cet  ulcère,  en  se  dirigeant 
vers  le  cardia,  on  trouvait  une  deuxième  perte  de  substance,  et  à  ce  niveau 
une  cavité  fermée  par  les  parois  épaissies  de  l'hiattis  de  Winslow.  Cette  ca- 
vité renfermait  une  bouillie  noirûtre  au  milieu  de  laquelle  on  retrouva  des 
débris  du  pancréas  presque  complètement  digéré  ou  réduit  en  pulpe  rou- 
geâtre.  Au  niveau  du  jéjunum  se  trouvait  une  perforation  analogue  à  celles 
qui  existaient  à  la  surface  de  l'estomac,  de  sorte  que  l'on  aurait  pu,  dans 
cette  observation,  retrouver  dans  les  selles  des  débris  mortifiés  du  pancréas. 
Rokitansky  avait  déjà  cité  un  cas  semblable.  l.  lerebodllet. 


Ein  Fall  von  suppurativa  Nephritis.  Aufbruch  des  Absiesses  in  den  linken  Ureter, 
in  die  linke  Lunge  und  nach  aussen  durch  die  Haut.  Heilung  (Un  cas  de  né- 
phrite suppurée  ;  ouverture  de  rabcès  dans  l'uretère  gauche,  dans  le  poumon 
gauche  et  au  dehors  par  la  peau  ;  guérison),  par  DIAHAN TOPULOS  (de  Smyrne) 

{Wïener  medizinische  Presse,  n»  2). 

Un  homme  de  40  ans,  de  constitution  robuste,  habituellement  bien  portant, 
se  refroidit  en  passant  un  cours  d'eau  où  il  s'enfonce  jusqu'à  mi-jambe  étant 
en  sueur.  Le  soir  même  il  est  pris  de  violentes  douleurs  à  l'hypogastre  avec 
fréquents  besoins  d'uriner.  Bientôt  se  déclare  la  fièvre  ;  Turine  est  trouble 
et  sédimenteuso.  Après  6  à  7  mois  surviennent  de  vives  douleurs  dans  la 
région  lombaire  gauche  avec  frissons  et  chaleur  ;  puis  tous  ces  symptômes 
s'aggravent  et  il  se  déclare  uae  parésie  des  membres  inférieurs  sans  para- 
lysie du  rectum  ou  de  la  vessie.  Plus  tard  la  peau  de  la  région  lombaire 
rougit  et  s'œdématie,  puis  l'abcès  souvre  au  dehors  et  donne  issue  à  une 
abondante  quantité  de  pus.  Aussitôt  après,  la  fièvre  cède  et  les  phénomènes 
généraux  et  paralytiques  s'amendent.  Le  trajet  qui  s'ouvre  et  se  ferme  de 
temps  à  autre  donne  issue  chaque  fois  à  une  certaine  quantité  de  pus,  et  cet 
écoulement  fait  cesser  les  douleurs  très-vives  qui,  au  moment  de  la  miction, 
se  déclarent  toutes  les  fois  que  l'abcès  se  remplit.  Cet  état  dure  plusieurs 
mois  ;  puis  subitement  survient,  dans  la  région  inférieure  du  thorax  du 
côté  gauche,  un  point  de  côté  très -violent  avec  dyspnée,  toux,  inappétence. 
Le  malade  expectore  une  quantité  assez  abondante  de  pus  sanguinolent  ;  puis 
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tout  88  calme.  C'est  dans  cea  coaditions  que  le  médecin  habituel  de  ce  ma- 
lade renvoie  à  Smyme. 

Le  20  avril  1812,  au  momeut  où  il  y  arrive,  on  constate  un  amaigrissement 
très-marqué,  avec  fièvre  et  frissons  tous  les  soirs,  sueurs  nocturnes,  dys- 
pnée, toux,  perte  d'appétit,  crachats  sanguinolents  et  fétides.  L'examen  phy- 
sique du  poumon  révèle  les  signes  d'une  bronchite  généralisée  avec  pleuré- 
sie caractérisée  par  delà  matité  et  l'absence  du  bruit  respiratoire  au-dessous 
de  l'angle  de  Tomoplate  du  cèté  gauche.  Rien  dans  l'abdomen  ;  mais,  entre 
les  côtes  et  l'intestin,  en  arrière  de  la  ligne  axillaire  se  trouve  un  (rajet  fis- 
taleux  d'où  sort  une  petite  quantité  (i  cuill.  à  bouche  dans  les  24  heures)  de 
pus  blano-rougefttre  sans  odeur.  Une  sonde  pénètre  à  17  centimètres  dans  ce 
trajet,  et  y  rencontre  un  tissu  mou  et  élastique.  —  Urine  acide,  lie  de  vin, 
albumineuse.  ^-  Extrême  faiblesse  et  tous  les  symptômes  d'un  état  cachec*- 
tique  des  plus  prononcés. 

L'auteur  de  cette  observation  avait  nécessairement,  en  présence  de  sem- 
blables accidents,  porté  un  pronostic  des  plus  sévères.  Cependant  sous  l'in- 
fluence d'une  médication  reconstituante,  avec  de  l'opium  contre  la  toux  et 
des  inhalations  d'huile  de  térébenthine  contre  la  bronchite,  les  phénomènes 
d'hecticité  s'amendèrent  peu  à  peu,  puis  ia  suppuration  se  tarit,  enfin  une 
guérison  complète  put  être  obtenue. 

Le  diagnostic  peut  se  justifier  par  les  considérations  suivantes  :  puis- 
que, après  révacuation  d'un  premier  abcès  et  avant  la  fermeture  de  la 
fistule,  une  quantité  assez  abondante  de  pus  s'écoula  brusquement,  puis 
diminua  peu  à  peu  de  manière  à  ce  que  tout  écoulement  disparut,  il  est 
assez  naturel  d'admettre  qu'un  deuxième  abcès  s'est  formé  au  voisi- 
nage du  premier  et  s'est  ouvert  dans  sa  cavité; 

Les  trois  hémorrhagies  (hémoptysie ,  écoulements  d*urine  et  de  pus 
sanguinolent)  se  sont  arrêtées  en  même  temps  et  sans  se  reproduire,  ce 
qui  ne  peut  s'expliquer  que  par  une  communication  entre  les  voies  uri- 
naires,  la  cavité  de  l'abcès  et  les  voies  aériennes.  Enfin  une  collection 
purulente  constatée  daue  la  cavité  pleurale  gauche  s'est  ouverte  dans  les 
bronches  et  sou  contenu  a  été  rejeté  au  dehors  par  l'expectoration.  Quant 
i  la  paralysie  des  membres  inférieurs,  elle  s'explique  par  la  compression 
des  nerfs.  l.  lereboullet. 


Fibro-myzoma  du  nerf  f  ciatxqae,  par  U.  TRÉLAT  {Bulletins  de  U  Société  de  chir.^ 
t.  II,  n?  4,  p.  264;  et  n9  6,  p.  441, 1876). 

Un  jeune  homme  de  ^  ans  constate  en  1874  une  tumeur  au  creux  poplité 
gauche  :  celle-ci  s'accrott  graduellement,  sans  devenir  douloureuse ,  sans 
adhérer  à  ia  peau.  Sa  marche  progressive  et  rapide  détermine  M.  Trélat  à 
l'enlever. 

Opération  faite  avec  la  bande  d'Esmarch  :  la  tumeur  adhère  au  nerf  scia- 
tique  poplité  externe,  dont  il  est  impossible  de  la  séparer  ;  ce  nerf,  du  reste, 
ainsi  que  le  sciatique  poplité  interne  est  très-altéré  ;  la  lésion  remonte  sur 
le  tronc  du  sciatique  que  l'on  excise  ainsi  que  les  deux  branches  de  division, 
sans  pouvoir  atteindre  les  limites  du  mal.  La  guérison  ne  se  fit  point 
attendre  malgré  quelques  accidents  inflammatoires. 

Du  côté  des  fonctions,  il  y  eut,  dès  l'opération,  une  paralysie  musculaire 
qui  ne  fut  pas  suivie  de  rétraction,  une  atrophie  rapide  du  membre,  s'accom- 
pagnent d'un  œdème  primitif,  probablement  d'origine  trophique.  Une  eschare 
apparut  spontanément  sur  le  dos  du  pied,  et  se  résorba  sans  travail  d'élimi- 
nation appréciable.  La  paralysie  sensitive  d'abord  absolue  fit  place,  au  bout 
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(le  6  semaines,  à  une  sensibilîtô  obtuse,  précédée  d'hypéresihèste  dusaphène, 
et  accompagnée  de  sensations  douloureuses  vagues. 

De  nouveaux  renseignements  furent  fournis  par  le  D'  du  Mesnil  qui  put 
suivre  le  malade.  Le  24  mai,  M.  Trélat  présentait  celui-ci  à  la  Société  de 
chirurgie;  Tœdème  dur  avait  persisté,  et  néanmoins  l'atrophie  du  membre 
était  manifeste  :  l'extension  et  la  flexion  se  faisaient  imparfaitement  quoique 
la  marche  fut  facile.  L'anesthésie  paraissait  limitée  à  la  face  dorsale  et  à  la 
face  externe  du  pied,  ainsi  qu'à  son  bord  externe,  au  talon,  aux  orteils. 
La  face  postérieure  de  la  jambe  présentait  seule  une  diminution  de  la  sen- 
sibilité. Les  douleurs  spontanées  avaient  quelque  peu  persisté. 

Voici  le  résumé  de  l'examen  histologique  de  la  tumeur,  à  la  description  de 
laquelle  M.  Gornil  a  consacré  de  longues  pages  et  une  planche  fort  intéres- 
sante à  consulter.  La  tumeur  proprement  dite  se  trouvait  située 'sur  le  nerf 
sciatique  poplilé  externe,  elle  avait  le  volume  du  poing  (1  centimètres  sur  9), 
lisse,  ferme,  consistante  ;  les  nerfs  auxquels  elle  adhérait  et  qui  avaient  été 
enlevés  avec  elle  dans  une  étendue  de  29  centimètres,  dont  15  pour  le  grand 
nerf  sciatique,  étaient  couverts  de  bosselures  irrégulières,  moniliformes. 

Il  s'agissait  d'un  fibro-myxome  dans  lequel  l'élément  fibreux  dominait  et 
constituait  une  charpente  d*une  très-grande  solidité.  Ce  tissu  nouveau  exis- 
tait uniquement  dans  les  faisceaux  nerveux,  c'est-à-dire  dans  l'intérieur  de 
la  gaine  lamellaire.  Les  lames  internes  de  cette  gaîne  étaient  elles-mêmes 
dissociées  et  \e  tissu  morbide  s'interposait  entre  elles.  Le  tissu  nouveau 
formait  une  zone  épaisse  on  dedans  de  la  gaîne  lamellaire  et  repoussait  au 
centre  du  faisceau  les  tubes  nerveux  qui,  eux-mêmes,  étaient  dissociés  en 
deux,  trois  ou  quatre  groupes  longitudinaux.  Chacun  des  tubes,  dans  ces 
groupes  secondaires,  était  entouré  d'une  production  nouvelle  de  fibrilles  du 
tissu  conjonctif.  La  gaîne  de  Schwann  présentait,  elle  aussi,  une  multipli- 
cation de  ses  éléments  cellulaires.  Et  cependant  la  substance  médullaire  et  le 
cylindre-axe  des  tubes  nerveux  étaient  conservés  intacts,  et  ne  présentaient 
ni  traces  de  dégénération,  ni  phénomènes  de  prolifération  ou  de  multipli- 
cation. 

La  plupart  des  faisceaux  du  nerf  soiatique  avaient  subi  une  altération 
analogue  qui  remontait  très-haut  le  long  de  ce  nerf;  la  lésion  était  toujours 
bornée  à  l'intérieur  des  faisceaux.  C'était  le  tissu  conjonctif  intra-fasci- 
culaire,  pathologiquement  hyperplasié,  qui  constituait  la  néoformation  tout 
entière. 

L'altération  des  cordons  nerveux  était  absolument  de  môme  ordre  que 
celle  qui  avait  donné  naissance  à  la  grosse  tumeur.  On  pouvait  considérer 
celle-ci  comme  de  même  nature  que  les  petits  renflements  observés  le  long 
des  troncs  nerveux.  Seulement  le  tissu  pathologique  y  avait  pris  un  dévelop- 
pement plus  considérable,  probablement  à  cause  de  l'ancienneté  plus  grande 
de  la  maladie  en  ce  point  par  lequel  elle  avait  débuté.        paul  berger. 


PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE. 


Expériences  sur  la  transmission  des  inflammations  par  J.  BURDON  SANDERSON 
(de  LondvMi  (Joum,  de  ïanaL  et  de  la  physiologie.  Juillet  1876). 

Les  expériences  de     Burdon  Sanderson   ont  consisté  essentielle- 
ment à  introduire  dans  la  cavité  péritonéale  d*un  animal  (le  plus  souvent 


Digitized  by  VjOOQIC 


.     PATHOLOGIE  BXPéRIUBNTALB.  597 

d*un  cochon  d'Inde)  quelques  fractions  de  centimètre  cube  d*une  solu- 
tion ammoniacale;  Texsudat  liquide  amené  par  Tinflammation  du  péri- 
toine était  recueilli  et  injecté  dans  la  cavité  péritonéale  d'un  autre  animal; 
nouvelle  inflammation,  avec  production  d'exsudat,  qui  était  injecté  de 
môme,  etc.  Par  cette  sorte  de  culture  de  Texsudat  inflammatoire,  Tauteur 
cherchait  à  établir  les  lois  selon  lesquelles  se  produit  V augmentation 
(Tactivité  infectieuse  qu'il  avait  signalée  dans  un  travail  précédent,  aug- 
mentation telle  que,  alors  qu'au  commencement  de  la  série,  les  effets 
causés  p.ar  une  dose  donnée  de  liquide  infectieux  sont  insigniflants  et 
transitoires,  on  peut  arriver  aux  derniers  termes  de  la  série,  à  obtenir 
un  produit  possédant  un  pouvoir  toxique  de  la  plus  grande  virulence. 

Mais  si  le  processus  inflammatoire  par  transmission  va  toujours  crois- 
sant, les  nouvelles  expériences  montrent  que  cet  accroissement  d'inten- 
sité ne  se  fait  pas  d'une  manière  graduelle  ou  régulière  :  il  se  fait  d'une 
manière  brusque,  joer  saltum^  suivant  l'expression  de  l'auteur.  C'est 
qu'en  effet,  l'intensité  d'une  inflammation  transmise  est  déterminée  non- 
seulement  par  l'intensité  de  son  antécédent  immédiat,  mais  aussi  par  l'état 
du  sujet  qui  en  est  l'objet,  c'est-à-dire  que  les  conditions  individuelles 
de  l'animal  inoculé  n'ont  pas  moins  d'influence  que  les  propriétés  de  la 
matière  transmise. 

D'autre  part,  nombre  de  sujets  succombent  avant  que  le  processus  ait 
eu  le  temps  d'arriver  à  son  point  culminant  et  pour  cette  raison  ne  four- 
nissent que  des  produits  d'un  degré  inférieur  de  virulence  :  les  produits 
les  plus  actifs  sont  donc  fournis  par  les  animaux  qui  ont  le  plus  long- 
temps résisté  aux  processus  les  plus  intenses. 

Un  autre  point  de  vue  examiné  par  l'auteur  est  celui  de  la  distinction 
de  l'agent  phlogogène  et  de  l'agent  pyrogène.  Malgré  la  relation  qui,  au 
premier  abord,  paraît  intime,  entre  l'élévation  de  température  et  l'action 
infectieuse  produite  par  les  inoculations,  on  ne  pourrait  nullement  con- 
sidérer comme  établi  que  le  trouble  de  caloriflcation  résuite  directement 
de  l'introduction  de  l'agent  infectieux  dans  la  circulation.  Il  y  a,  au  con- 
traire, raison  de  croire  qu'ici,  comme  dans  les  cas  d'infections  spécifi- 
ques, la  pyrexie  est  plutôt  un  résultat  secondaire  de  processus  spéciaux 
ayant  leur  siège  dans  les  régions  enflammées.  En  effets  l'auteur  a 
observé  à  plusieurs  reprises  que,  même  quand  des  doses  considérables 
de  liquides  virulents  étaient  injectées  directement  dans  la  circulation,  la 
fièvre  résultante  était  souvent  insignifiante,  d'où  il  conclut  que,  bien  que 
dans  toutes  les  inflammations  infectieuses  la  présence  d*un  agent  pro- 
ducteur de  fièvre  soit  clairement  indiquée,  ce  serait  une  erreur  de  re- 
garder les  actions  phiogogénique  et  pyrogénique  comme  étant  de  nature 
identique. 

L'auteur  ne  se  prononce  pas  d'une  manière  définitive  sur  la  question 
de  savoir  si  la  présence  constante  de  formes  organiques  caractéristiques 
dans  les  liquides  infectieux,  est  une  preuve  suffisante  que  ces  corps  doi- 
vent être  regardés  comme  le  siège  de  ces  propriétés  infectieuses. 

M.  DUVAL. 
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I.  —  Hikroskopiflche  Untersuchnngen  fiber  die  normalen  HornhauUellen  und  do. 
ren  Veranderungen  bei  der  traumatischen  Kcratitis  (Recherches  microsco- 
piques sur  les  cellules  de  la  cornée  à  l'état  normal  et  dans  la  kératite  traa- 
matique),  par  METEROWITZ  (i)isser^  K'ônigsherg,  1875). 

II.  •>  Die  centrale  Keratitis  (La  kératite  centrale),  par  G.-J.  EBERTH  {Unters. 

aus  dcm  path,  Jast.  in  Zurich,  idlb). 

L  —  Meyerowiiz  étudie  les  cellules  de  la  cornée  chez  la  grenouille  à 
Tétat  normal  et  dans  rinflamination  traumatique. 

Les  cellules  étoilées  de  la  eomée  sont  des  corpuscules  de  proto- 
plasma  qui  envoient  dans  diverses  directions  des  prolongements  de  pre- 
mier et  de  second  ordre.  Les  cellules  sont  placées  dans  des  espaces 
préformés,  fentes  du  sacy  les  prolongements  dans  des  espaces  plus  étroits, 
canaux  du  sac. 

Sous  Tinfluence  du  travail  inflammatoire,  ce  système  subit  diverses 
altérations  :  hypertrophie  des  cellules  et  de  leurs  prolongements  ;  puis, 
ratatinement  progressif  de  ces  derniers,  de  sorte  que  la  cellule  est  réduite 
a  sa  masse  centrale  protoplasmique  ;  division  des  noyaux,  enfm  appari- 
tion dans  les  fentes  du  sac  de  petites  cellules  libres,  rondes  ou  fusiformes. 
Meyerowitz  se  refuse  à  admettre  que  ces  masses  de  protoplasma  ne 
soient  autre  chose  que  les  globules  blancs  du  sang  sur  les  vaisseaux  : 
jamais,  en  effet,  il  n*a  observé  cette  émigration  lors  de  rinflammation, 
et,  de  plus,  cette  théorie  n'explique  pas  la  présence  de  noyaux  multiples 
comme  on  en  trouve  dans  les  parties  enflammées,  noyaux,  du  reste,  qui 
n'ont  ni  la  forme  ni  le  volume  de  ceux  des  globules  de  pus. 

IL  —  Dans  la  question  si  discutée  aujourd'hui  de  la  kératite  trauma- 
tique, Eberib  prend  parti  pour  les  auteurs  qui,  avec  Gohnheim,  admettent 
qu'elle  est  due  à  l'immigration  de  globules  purulents  venus  du  sac  con- 
jonctival.  L'expérience  sur  laquelle  il  s'appuie  est  la  suivante  :  chez  les 
grenouilles,  la  cautérisation  centrale  détermine  l'agglomération  de  cel* 
Iules  dans  le  point  cautérisé  et  dans  son  voisinage,  aussi  bien  que  sur  le 
bord  de  la  cornée,  tandis  que  les  parties  intermédiaires  restent  quelque 
temps  encore  indemnes.  Du  reste,  l'inflammation  frappe  d'une  manière 
très-variable  le  centre  et  la  périphérie,  suivant  l'animal  soumis  à  l'expé- 
rimentation ;  ces  différences  paraissent  tenir  au  plus  ou  moins  grand 
développement  de  la  conjonctive,  à  l'épaisseur  et  à  la  résistance  du  tissu 
cornéen. 

Quant  aux  cellules  de  la  cornée,  elles  ne  serviraient  pas  au  travail 
inflammatoire,  mais  à  la  régénération  des  éléments  normaux.  C'est  une 
opinion  que,  du  reste,  Meyerowitz  combat,  considérant  la  distinctioa 
qu*Eberth  établit  entre  l'inflammation  aiguë  et  le  travail  de  régénération 
comme  purement  arbitraire.  l.  n. 

Physiologische  Studien  ûber  die  Ausleernngen  des  auf  absolute  careni  gesetcten 
Hundes  (Recherches  physiologiques  sur  les  ezcrét^oni;  du  chien  soumis  à  Tina- 
nition  absolue),  par  A.  FALK  {Beitr.  zur  PhysioL  heràusg.  von  Falk  sen,  und 
Jun.) 

6  chiennes  adultes  et  4  très-jeunes  chiens  ont  été  soumis  à  la  priva- 
tion absolue  de  nourriture  et  de  boisson.  Les  seuls  phénomènes  ob« 
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serves  furent  aa  débat  une  grande  apathie,  puis  une  somooleiioe  oonii- 
nueUe;  dans  les  derniers  moments^  la  respiration  devint  irrégulière, 
puis  s'arrêta,  tandis  que  le  pouls  restait  encore  perceptible  quelques 
minutes.  La  température  ne  s'abaissait  que  quelques  jours  avant  la  mort, 
mais  très-rapidement  dans  les  derniers  moments.  La  perte  de  poids  de 
ranimai,  forte  au  début,  stationnaire  ensuite,  était  plus  grande  à  la  fin. 
Du  reste,  le  rapport  de  la  perte  de  poids  au  poids  de.  l'animal  était  d'au«- 
tant  plus  grand  que  celui-ci  était  plus  jeune.  La  mort  survint  plus  vite 
chez  les  jeunes  sujets.  Ainsi,  l'un  mourut  après  avoir  perdu  88  0/0  de  son 
poids,  tandis  qu'une  chienne  âgée  ne  succ(MBxba  qu'après  61  jours,  ayant 
perdu  47  0/0  de  son  poids. 

Même  différence  au  point  de  vue  des  excrétions  entre  les  animaux 
jeunes  et  âgés  :  les  premiers  rendant  proporticHinellement  beaucoi^)  plus 
d'urine,  d'urée  et  d'acide  phosphorique. 

Enfin,  dans  un  grand  nombre  de  courbes  et  de  tableaux,  l'auteur  in- 
dique les  quantités  de  chlorures,  de  phosphates  et  de  sulfates  que  ren- 
fermaient les  urines  de  chaque  jour  et  les  compare  à  la  perte  de  poids 
subie  par  les  animaux  à  la  même  époque.  l.  d« 

I.  —  De  Tapparition  des  sels  biliaires  dans  le  sang  et  les  urines  déterminée  par 
certains  empoisonnements,  par  V.  F£LTZ  et  E.  RITTER  {Journ,  de  T&DaL  et  de 
la  physiol,,  Janvier  1876). 

II.  ^  De  Faction  des  sels  biliaires  sar  le  pouls,  la  respiration,  la  température, 

par  les  mômes  [Id,  id,,  mai  1876). 
m.  ^  De  Faction  de  la  digitale  comparée  à  ceUe  des  sels  biliaires  sur  le  pouls, 
la  tension  artérieUe,  la  respiration  et  la  température,  par  les  mêmes  (Compi, 
rend.  Acad.  des  scienoeSt  3  Juin  1876). 

L  — Des  expériences  d'intoxication  rapportées  par  MM.  Feltz  et  Rit- 
ter  on  peut  déduire  l'apparition  des  sels  biliaires  dans  le  sang  et  les  uri- 
nes pendant  le  cours  de  certains  empoisonnements,  mais  avec  une 
grande  différence,  selon  les  modes  d'empoisonnement,  dans  les  quan* 
tités  de  sels  biliaires  déterminées  par  la  réaction  de  Pettenkôffer  :  le 
minimum  est  produit  par  l'empoisonnement  dû  au  phosphore,  et  le 
maximum  par  Tacide  arsénieux.  La  présence  des  sels  biliaires  dans  les 
urines  implique  la  contamination  du  sang,  mais  comme  dans  les  empoi- 
sonnements aigus  le  phénomène  manque  presque  toujours,  on  ne  peut 
admettre  une  action  directe  de  Tagent  toxique  employé,  mais  une  action 
qui,  disent  les  auteurs^  «  sollicite  du  côté  de  l'organisme  toutes  les  for- 
ces d'élimination  qui  ne  sont  autre  que  les  sécrétions  et  excrétions 
exagérées.»  L'hypersécrétion  biliaire,  salutaire  dans  le  sens  de  Télimi- 
nation  du  toxique  devient  un  danger  lorsque  le  flux  sollicité  est  trop 
abondant  pour  se  déverser  assez  rapidement  au  dehors,  et  que  sa  sta- 
gnation et  sa  résorption  amènent  la  possibilité  d'une  intoxication  secon- 
daire par  les  sels  biliaires. 

U.  —  Dans  leur  second  mémoire  MM.  Feltz  et  Ritter  tendent  à  établir 
que  les  modifications  de  circulation,  de  respiration,  de  calorification  et 
de  tension  artérielle  qui  surviennent  dans  l'ictère,  dépendent  uniquement 
de  raltération  qu'apportent  à  la  constitution  du  sang  les  sels  biliaires  re- 
tenus en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans  le  liquide  nourricier.  Les 


Digitized  by  VjOOQIC 


^0  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

matières  colorantes  et  la  cholestérine  ne  joueraient  aucun  rôle  dans  les 
Iroubles  fonctionnels  dont  il  s'agit.  Quant  à  l'action  spéciale  des  sels  bi- 
liaires, elle  porterait,  par  l'entremise  du  sang,  sur  le  tissu  musculaire 
en  général  et  sur  le  cœur  en  particulier. 

III.  —  Enfin  des  expériences  comparatives  montrent  que,  à  doses 
non  toxiques,  le  pouls  baisse  sous  l'influence  de  la  digitale,  comme  sous 
celle  des  sels  biliaires;  la  seule  différence  à  noter,  c'est  que,  avec  la  di« 
gitale,  la  descente  extrême  dure  très-peu  et  est  suivie  d'une  accélération 
qui  peut  se  maintenir  pendant  vingt-quatre  heures,  tandis  que,  par  les 
sels  biliaires,  la  diminution  du  nombre  des  battements  se  maintient  plus 
longtemps,  et  n'est  pas  suivie  d'une  précipitation  anomale.  —  A  la  suite 
de  section  des  pneumogastriques  l'empoisonnement  par  les  sels  biliai- 
res impressionne  encore  le  pouls,  tandisque  la  digitale  ne  produit  au- 
cune modification  de  ce  genre.  De  plus,  dans  les  cas  de  doses  toxiques, 
le  sang  de  l'animal  empoisonné  par  la  digitale  ne  présentant  nulle 
altération  comparable  à  celle  qui  est  signalée  dans  les  empoison- 
nements par  la  bile,  les  auteurs  sont  amenés  à  conclure  que  Teffet  de  là 
digitale  s'exerce  bien  plus  sur  le  système  nerveux  que  sur  le  sang  ou  le 
tissu  musculaire,  comme  cela  a  lieu  pour  les  sels  biliaires.  Et,  en  efTet, 
dans  toutes  les  autopsies  d'animaux  morts  par  la  digitale,  on  ne  trouve 
jamais  le  cœur  en  état  de  contraction  tétanique ,  comme  c'est  la  règle 
dans  les  intoxications  biliaires,  et  l'on  peut  constater,  parj  l'électricité, 
que  le  muscle  cardiaque  n'a  pas  perdu  sa  contractilité.         m.  duval. 

Recherches  sur  les  variations  dn  nombre  des  globales  blancs  dans  le  sang  vei- 
neux de  roreille  du  lapin  sons  l'influence  de  la  section  du  sjmpathiqae,  de  U 
compression  des  veines  et  des  excitations  inflammatoires,  par  W.  HIGATI  et 
J.  TARGHANOFF  (Archiv,  depbys.  norm,  et  pathol,,  p.  514,  août  1875). 

Nicati  et  Tarchanoff  se  sont  servis,' pour  leurs  recherches,  du  numé- 
rateur de  Malassez,  Ils  ont  pris,  comme  sujet  de  ces  recherches,  les 
oreilles  du  lapin,  établissant  une  comparaison  entre  le  sang  veineux  de 
l'oreille  en  expérience,  et  celui  des  veines  symétriquement  placées  dans 
l'oreille  intacte. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  ils  ont  reconnu  que  la  section 
du  sympathique  diminue  d'une  quantité  notable  le  nombre  des  globules 
blancs  dans  le  sang  veineux  de  l'oreille  du  même  côté.  Mais,  cette  dimi- 
nution pourrait  tenir  à  une  cause  purement  physique,  à  l'évaporation,  ou 
plutôt,  à  une  différence  dans  les  conditions  de  l'évaporation  :  la  surface 
d*évaporation  restant  à  peu  près  la  même  dans  les  deux  oreilles,  le  sang 
coule  plus  rapide  et  plus  abondant  du  côté  paralysé,  et  le  sang  veineux 
qui  revient  de  cette  oreille  est  moins  concentré  par  l'évaporation.  Cette 
explication,  renouvelée  de  Malassez,  qui  l'avait  admise  dans  ses  travaux 
sur  les  globules  rouges,  fut  vérifiée  par  les  auteurs  ;  c'est  dans  ce  but 
qu'ils  supprimèrent  l'évaporation  en  enduisant  les  deux  oreilles  d'un 
vernis  imperméable;  il  en  résulta  une  disparition  de  la  difTérence  signa- 
lée plus  haut. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  Nicati  et  Tarchanoff  compriment 
les  veines  ou  les  artères  ;  dans  les  deux  cas,  ils  obtiennent  d'abord  une 
diminution  considérable  du  nombre  des  globules  blancs  ;  puis  une  aug* 


Digitized  by  VjOOQIC 


PATHOLOGIE  EXPERIMENTALE.  541 

mentaiîon  succède  à  la  diminution.  La  compression  déterminant  une 
atase  dans  la  circulation,  les  globules  blancs  restent  accolés  aux  parois 
des  capillaires  et  des  veines,  et  les  leucocytes  ne  sortent  pas  avec  la 
goutte  de  sang  donnée  par  la  piqûre  ;  plus  tard,  l'œdème  allant  crois- 
sant, le  sang  doit  se  concentrer  dans  les  vaisseaux  :  leurs  parois  ne 
QufBsent  plus  à  retenir  accolés  les  globules^  blancs,  et  tout  le  sang  dans 
l'intérieur  en  reste  chargé. 

Troisième  série  d^expériences.  En  produisant  une  inflammation,  on 
voit,  dès  le  début,  augmenter  le  nombre  des  globules,  et  cette  augmen- 
tation va  croissant  avec  Tintensilé  de  Tirritation  ;  puis,  si  Tinflammation 
devient  excessive,  il  y  a  même  une  augmentation  relative  du  chiffre  des 
leucocytes  du  côté  sain  :  la  partie  enflammée  constituant  un  véritable 
foyer  de  prolifération  des  globules  blancs,  «  une  leucémie  de  suppura- 
tion, »  selon  Texpression  de  Malassez.  Par  Texamen  histologique,  les 
auteurs  trouvèrent  les  tissus  de  Toreille  enflammée  farcis  de  leucocytes, 
et  constatèrent  la  présence  d'éléments  cellulaires  du  tissu  conjonclif  en 
'  voie  de  prolifération  ;  la  néoformation  des  globules  blancs  aurait  lieu, 
d*après  eux,  au  moins  en  partie,  dans  le  tissu  conjonctif.    ad.  moindrot. 

Uaber  die  Structurverftndernngen  der  Niera  nach  Unterbindnngen  ihrer  Yene 
(Des  altérations  du  rein  consécntiTes  à  la  Ugatnre  de  la  veine  rénale),  par 
BUGHWALD  et  LITTEN,  1  planche  (Arehiv  fur  palh.  Anat.  und  Pbya.,  t.  LXVl, 
p.  145). 

Litten  a  observé  dans  son  service  deux  cas  de  dégénérescence  grais^ 
seuse  du  cœur  chez  des  malades  qui  avaient  présenté  les  symptômes  ca* 
iractéristiques  du  rein  kyperhémié.  Dans  les  deux  cas,  on  trouva  a  Tautopsic 
une  néphrite  interstitielle  très-développée  et  une  atrophie  considérablo 
des  deux  reins.  Ce  fait  inattendu  l'engagea  a  revenir,  avec  Taide  de 
Buchwald,  sur  les  expériences  des  auteurs  (Munk,  Ërithropel,  etc.)  qui 
avaient  unanimement  déclaré  que  la  stase  rénale  ne  pouvait,  en  aucun  cas, 
donner  lieu  à  un  processus  inflammatoire.  Ils  pratiquèrent  donc  la  liga- 
ture de  la  veine  rénale  gauche  chez  des  lapins  ;  mais  plus  heureux  que 
leurs  devanciers  qui  perdaient  les  animaux  opérés  au  bout  de  4  jours 
au  plus  tard,  ils  parvinrent  à  les  conserver  de  2  à  8  semaines.  Ils  ne 
donnent  point  de  raisons  qui  puissent  expliquer  cet  heureux  résultat,  la 
méthode  qu'ils  ont  suivie  est  celle  de  Munk,  etc. 

On  sait  que  dans  les  conditions  de  l'expérience,  le  rein  lié  augmente 
considérablement  de  volume  pendant  le  premier  jour.  Les  epithéliums 
des  canalicules  deviennent  graisseux  avec  une  très-grande  rapidité  :  on 
observe  de  l'œdème,  des  hémorrhagies  sous-capsulaires  ou  intra-globu- 
laires  accompagnant  les  thromboses  de  la  veine  rénale.  Les  capillaires 
qui  sont  en  dehors  du  glomérule  sont  très-dilatés,  ceux  de  l'intérieur  sont, 
au  contraire,  fort  rétrécis.  —  Gonflement,  œdème,  hémorrhagies,  dégé- 
néi-escence  graisseuse  augmentent  d'heure  en  heure,  mais  jamais  ne  s'ac- 
compagnent d'altérations  inflammatoires.  C'est  à  cette  période  que  mou- 
raient les  animaux  des  auteurs  précités. 

Vers  le  6*  jour  seulement,  on  observe  une  diminution  relative  de  la 
grosseur  et  du  poids  du  rein  opéré,  diminution  qui  progresse  avec  rapi- 
dité. Au  13*  jour,  le  rein  gauche  est  déjà  plus  petit  que  le  rein  droit  :  les 
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épithéliums  dégénérés  remplissent  les  canalicules  surtoot  dans  la  partie 
corticale  qui  est  bien  plus  altérée  que  le  reste  de  l'organe  ;  l'ectasie  ca« 
pillaire  n'existe  plus  ;  le  pigment  est  disséminé  à  la  surface.  Aucune 
trace  de  néphrite  interstitielle.  Chose  curieuse,  les  glomérules  sont  abso- 
lument intacts  et  très-apparents,  les  canalicules  qui  les  entouraient  ayani 
disparu.  Un  pareil  fait  a  été  constaté  dan&  d'autres  atrophies,  par  exemple, 
dans  les  cas  d*hydronéphrose,  d'embolies,  etc. 

Chez  les  animaux  qui  survivent  longtemps  à  l'opération,  on  constate 
la  formation  d'un  réseau  veineux  très-considérable,  partant  de  la  capsule 
rénale  et  allant  aboutir  soit  à  la  veine  cave  inférieure,  soit  à  la  veine  sur- 
rénale, aux  veines  lombaires  ou  encore  aux  veines  diaphragmatiques. 

On  pourrait  penser,  après  avoir  lu  le  résultat  de  ces  expériences,  que 
les  reins  que  l'on  a  trouvés  atrophiés  au  bout  de  6  semaines,  l'ont  été  pri* 
mitivement,  sans  tuméfaction  préalable  :  mais  chez  les  lapins,  il  est  ex- 
cessivement facile  de  palper  les  reins  à  travers  les  parois  de  l'abdomen 
et  de  constater  que  dans  tous  les  cas,  le  stade  atrophique  est  précédé 
d'un  stade  de  gonflement. 

En  résumé,  <  aussitôt  après  la  ligature  de  la  veine  rénale,  on  observe 
«  une  stase  sanguine,  avec  œdème,  hémorrhagie,  tuméfaction,  trouble 
€  et  stéatose  des  épithéliums.  Augmentation  de  volume  jusqu'au  6*  jour, 
«  puis  diminution  de  l'organe,  aboutissant  à  Tatrophie.  Dégénérescence 
c  vitreuse  (ou  cîrolde)  des  épilhéliums,  disparition  de  nombreux  cana- 
t  Houles,  glomérules  relativement  normaux.  Quelquefois  développement 
«  de  canaux  veineux  collatéraux  situés  en  dehors  du  rein.  Absence  com- 
c  plète  de  tout  processus  inflammatoire  ou  proliféralif.  » 

Les  auteurs  s'expliquent  difficilement  la  persistance  des  glomérules. 
Cette  persistance  tend  à  démontrer  que  «  la  veine  rénale  n'est  pas  le 
seul  conduit  d'élimination  du  sang,  qu'il  doit  exister  encore  d'autres 
communications  entre  les  veines  efférentes  et  la  capsule  rénale. 

Si  maintenant  on  cherche  à  expliquer  les  cas  cliniques  qui  ont  donné 
lieu  au  présent  travail,  il  semble  très-probable  que  le  phénomène  pri- 
mitif a  été  la  néphrite  interstitielle,  et  le  phénomène  secondaire  la  dégé- 
nérescence graisseuse  du  cœur  ;  puis  est  survenue  une  stase  rénale 
dont  les  symptômes  ont  flni  par  dominer  toute  la  scène  pathologique. 

c.   ZUBER. 

Expérimente  ueber  den  Blntgehalt  der  menschlichen  Cztremitfiten,  mit  Rûcksioht 
anf  die  Esmarch'sche  Méthode  (Expériences  sur  la  quantité  de  sang  contemi 
dans  les  extrémités  chex  l'homme,  etc.)>  par  Paul  BRUNS  {Arcbiv  fur  path. 
Anat.  UBd  Phys.,  t,  LXVI,  p.  374). 

1^  Combien  un  membre  donné  coniient^il  de  sang  f 

Pour  résoudre  cette  question.  Bruns  a  tiré  partie  des  amputations  de 
jambe  pratiquées  par  son  père  à  la  clinique  chirurgicale  de  Vienne. 

Ces  amputations  étaient  faites  dans  la  contiguïté,  après  que  Ton  avait 
appliqué  juste  au-dessus  du  genou,  un  fort  lien  de  caoutchouc  pour  in- 
terrompre la  circulation.  Le  sang  qui  s'écoulait  pendant  l'opération  était 
recueilli  avec  soin.  On  faisait  ensuite  dans  les  vaisseaux  du  membre  am- 
puté, des  injections  de  chlorure  de  sodium  à  2  0/0 ,  jusqu'à  ce  que  le 
liquide  sorUt  entièrement  décoloré.  Enfln^  on  finissait  par  hacher  la 
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janibe  afin  d'en  extraire  led  partions  de  sang  les  plus  minimes^  toujours 
par  le  mdme  moyen.  Le  spectrosoope  permet  de  calculer  à  ua  milli-- 
gramme  près  la  quantité  d'hémoglobine  que  contiennent  ces  dissolutions 
salines  et  par  conséquent,  la  quantité  de  sang»  si  Ton  a  eu  soin  de  s'as- 
surer avant  l'opération  du  titre  du  sang,  de  sa  richesse  en  hémoglobine. 

Les  résultats  obtenus  de  cette  façon  sont  extrêmement  divers.  Mais  il 
en  ressoit  néanmoins  un  fait  intéressant.  C'est  que  la  quantité  de  sang 
que  contient  un  membre  est  beaucoup  au-dessous  de  ce  que  l'on  croit 
généralement. 

Ranke  {Die  Bluiverlb,  unddie  TMligkeitswechsel  der  Organe^  Leipzig, 
1871}  avait  indiqué  en  1871  les  chiffres  suivants  qui  avaient  passé  ina- 
perçus pour  les  chirurgiens.  L'appareil  locomoteur  qui  forme  les  85  cent, 
du  poids  total  du  corps  ne  contient  (|ue  34  0/0  de  sang,  tandis  que  les 
viscères  abdominaux,  qui  forment  seulement  i4,  6  0/0  du  poids  du  corps* 
contiennent  60,  2  0/0  de  sang.  Les  chiffres  qui  indiquent  la  quantité  de 
sang  obtenue  dans  les  amputations  de  Burns  se  rapprochent  beaucoup 
des  précédents.  En  effet,  il  trouve  successivement  76  k%6  —  104,9  — 
188,5  —  265,5.  Ce  dernier  chiffre  a  été  fourni  par  un  jeune  homme,  vé-^ 
ritable  colosse,  dont  la  jambe  amputée  était  le  siège  d*un  ulcère  énorme 
qui,  naturellement,  était  la  cause  d*une  congestion  permanente  du  mem- 
bre. La  moyenne,  d'après^cela,  de  la  quantité  de  sang  contenu  dans  une 
jambe,  est  de  146,3. 

Les  observations  de  Burns  ne  sont  pas  suffisantes  pour  permettre 
d'établir  le  chiffre  exact  du  sang  contenu  dans  un  organe,  mais  elles 
montrent  clairement  que  Ton  exagère  généralement  le  poids  du  liquide 
sanguin  perdu  dans  une  amputatioh,  et  par  conséquent  les  mérites  de 
l'invention  d'Esmarch  que  Ton  a  acceptée  avec  tant  d'engouement. 
-  **  Peut^ott  refouler  tout  le  s&ng  dnn  membre  par  remploi  du  procédé 
d'Esmarch  ? 

N(m,  les  expériences  de  Burns  lut  ont  démontré  que  Tenveloppemenl 
élastique  d*un  membre  ne  produit  pas  une  anémie  absolue,  comme  Ta 
prétendu  Krishaber  à  la  Société  de  biologie  (1874).  La  quantité  de  sang 
qui  demeure  dans  Forgane  est  variable,  mais  peut  être  estimée  en 
moyenne  à  80  0/0  du  poids  total  du  sang  contenu  dans  le  membre.  Soit, 
par  exemple,  une  jambe  que  nous  avons  vue  contenir  en  moyenne 
150  grammes  de  sang  :  la  bande  d'Esmarch  appliquée  d*une  façon  par- 
faite en  refoulera  105  grammes,  et  il  en  restera  45.  c.  zuber. 


On  iha  b«haviour  of  earbolii ad  catgut  inserted  amonfr  living  tissaM  (Dm  trans- 
farmatipns  du  fil  de  boyau  phénlqué  abandonné  au  milieu  des  tiitua  vivautf  ;, 
par  Wm.  Jas.  FLEMING  {The  Lancet,  /,  p.  771,  S7  mai  1876). 

Les  expériences  de  Fleming  ont  eu  pour  but  de  déterminer  si  le  fil 
de  calgut  est  absorbé,  dissous,  et  repris  par  la  circulation,  sans  laisser 
de  traces,  comme  le  serait  une  substance  soluble  cristallisée,  introduite 
dans  les  tissus,  ou  bien  s'il  s'y  organise,  se  transformant  lui-même  en 
tissu  pour  devenir  partie  intégrante  et  vivante  du  corps. 

Au  début,  dans  ses  expériences,  le  fil  de  catgut  fut  passé  au  moyen 
d  une  aiguille  sous  la  peau  du  dos  d'un  chien,  en  mettant  de  nouveaux 
flls  â  des  intervalles  déterminés.  Un  mois  après  avoir  placé  le  premier 
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fil,  le  chien  fut  sacrifié  et  il  fut  impossible  de  découvrir  aucune  trace  des 
fils,  sauf  en  deux  points,  où  des  abcès  s'étaient  formés  autour  de  fils 
placés  dans  les  derniers  jours.  Cet  accident,  qui  ne  s'est  pas  reproduit, 
semblait  tenir  à  l'emploi  d'une  aiguille  malpropre. 
.  Après  avoir  cherché  le  moyen  de  marquer  exactement  la  place  de  Tin* 
serLion  des  fils,  Fleming  a  eu  recours  à  un  fil  d'argent  attaché  au  fil  de 
catgut  et  enroulé  sohdement  en  spirale  autour  de  lui  sur  une  longueur 
d'environ  3  centimètres  1/2.  Mais  le  fil  métallique  présentait  quelques 
inconvénients  que  n'a  pas  un  fil  de  soie  phéniqué  employé  de  la  même 
manière.  Aussi  est-ce  à  ce  dernier  moyen  que  s'est  arrêté  Fleming  : 

Il  introduit  le  fil  de  catgut  sous  la  peau,  à  Taide  d'une  aiguille  qu'il  fait 
sortir  à  environ  7  à  8  centimètres  du  point  d'entrée,  de  manière  que  la 
portion  entourée  par  le  fil  de  soie  se  trouve  occuper  le  miheu  du  trajet 
sou&*cutané.  Après  avoir  coupé  les  deux  extrémités  du  fil,  au  ras  de  la 
peau,  celle-ci  est  déplacée,  de  telle  sorte  que  les  extrémités  du  fil  dispa- 
raissent au-desssous  d'elle. 

Une  vingtaine  d'expériences  ont  été  ainsi  exécutées  sur  des  chiens  et 
des  lapins,  et  en  dernier  lieu,  l'animal  étant  sacrifié  par  hémorrhagie, 
une  injection  avec  2  0/0  de  bleu  de  Prusse  soluble  de  Bruke,  a  été  pous- 
sée dans  Taorte.  Les  fils  ont  été  alors  enlevés  avec  la  portion  de  tissu 
dans  laquelle  ils  se  trouvaient  compris,  et  soumis  au  durcissement  dans 
l'alcool  ou  à  la  congélation,  pour  servir  à  faire  des  coupes. 

Il  résulte  des  examens  pratiqués  que  le  fil  de  catgut  subit  un  ramollis- 
sement de  dehors  en  dedans,  et  s'intiltre  de  cellules,  probablement  des 
leucocytes.  Ces  phénomènes  se  produisent  du  cinquième  au  vingtième 
jour,  suivant  le  fil  employé,  les  tissus  traversés,  l'âge  et  la  vitalité  de 
l'animal.  Bientôt  la  masse  pultacée  qui  représente  le  fil  commence  à  se 
métamorphoser  et  à  être  parcourue  par  des  vaisseaux  sanguins.  En  der- 
nier lieu  le  fil  de  catgut  est  représenté  par  une  masse  constituée  par  une 
sorte  de  tissu  de  granulations,  parcouru  par  des  vaisseaux  sanguins  qui, 
sur  beaucoup  de  préparations,  se  trouvent  injectés  complètement. 

En  résumé,  ces  expériences  semblent  démontrer  qu'un  corps  étranger 
d'origine  animale,  privé  de  vie  et  rendu  antiseptique  peut,  dans  des  con- 
ditions déterminées,  se  transformer  en  un  tissu  vivant,  vasculaire  et 
d'une  organisation  relativement  élevée.  b.  d. 


L  -  Znr  CholaBtearinfragd  (La  (luestion  de  la  ohoUstérine) ,  par  BENEKE 

{Archiv  far  path.  AnaL  und  Phys.,  t.  LXVI,  p.  126). 

II.  —  Zur  Fraga  flber  das  Gholastearin,  par  KRDSSNSTERN  (//>.,  t,  LXV,  p.  410). 

IIK  —  Gallensteinconcrameiite  in  der  Blase  (Calculs  ds  cholestérine  dans  la 

vessie),  par  GtJTERBOGK  (Ibid.,  t.  LXVI,  p.  270). 

I.— Le  rôle  physiologique  de  la  cholestérine  est  inconnu.  Flint  consi- 
dère cette  substance  comme  un  produit  excrémentitiel  provenant  prin- 
cipalement du  tissu  nerveux  et  éliminé  parles  intestins.  Suivant  Beneke, 
la  cholestérine  jouerait  un  certain  rôle  dans  la  constitution  des  tissus,  la 
formation  des  corps  cellulaires  élémentaires,  et  spécialement  la  formation 
du  protoplasma  cellulaire.  Voici  les  raisons  de  cette  théorie  : 

i®  —  La  grande  quantité  de  cholestérine  qui  existe  dans  les  semences 
des  plantes  (pois,  céréales,  lin,  etc.) 
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î^  L*augraentation  de  celle  quantité ,  lors  âe  la  croissaacë  de^ 
plantes.  ' 

3**  La  grande  proportion  que  contient  le  jaune  d*uéuf  (de  trois  jaunes 
d'œuf,  Tauteur  obtint  0K%720.de  cholestérine  pUre.) 

4o  La  proportion  extraordinaire  de  la  choies térine  dans  la  substance 
nerveuse. 

&"  —  L'existence  de  la  même  proportion  dans  les  globules  du  satig 
rouges  et  blancs.  > 

IL— Krusenstem  ne  se  prononce  pas  entre  les  deux  théories  précéoentes; 
Admettant  on  ne  sait  pourquoi,  q&e  celle  de  Beneke  s*appuie  principale-* 
ment  sur  le  fait  de  la  présence  de  la  cholestérine  dans  les  urines,  il  o 
recueilli  dans  la  littérature  scientifique,  les  observations  d'urine  choles- 
lérique  et  fait  lui-même  des  analyses  d'urine  chez  les  malades  où  Ton 
pouvait  supposer  la  présence  de  la  cholestérine.  Cette  partie  de  son  mé- 
moire est  fort  intéressante. 

Les  observations  rapportées  par  les  auteurs  sont  peu  probantes,  parce 
qu'elles  sont  généralement  très- incomplètes,  ou  bien  encore  parce  qu'on 
a  recherché  la  cholestérine  dans  des  urines  non  filtrées. 

Le  seul  fait  bien  avéré  est  l'observation  curieuse  de  Gûterbock  sur 
laquelle  nous  allons  revenir  tout  àTheure.  Il  en  est  encore  une  autre  de 
Eggel  (non  citée  par  Krusenstern),  qui  chez  une  personne  atteinte  de 
chylurie,  Irouva  dans  100  centimètres  cubes  d'urine,  0,687  de  graisse  et 
0,20  de  cholestérine. 

Dans  les  analyses  qu'il  a  faites,  l'auteur  s'est  servi  de  la  méthode  or- 
dinaire qui  lui  paraît  suffisante  pourvu  qu'on  opère  toujours  sur  des  uri- 
nes filtrées.  En  voici  le  résultat  : 

!•  Dans  22  analyses  d'urines  de  femmes  enceintes  on  ne  trouva  jamais 
de  cholestérine.  Les  femmes  étaient  au  début  de  la  seconde  moitié  de  la 
grossesse. 

2«  Deux  fois  la  cholestérine  fut  recherchée  dans  les  urines  émises  è  la 
suite  d'un  repas  trèstcopieux,  mais  sans  succès. 

S**  Quatre  analyses  chez  des  diabétiques.  Rien. 

4'  Même  résultat  chez  des  ictériques  (4  fois)  et  des  albuminuriques 
(8  fois). 

5»  Dix  analyses  chez  des  chiens  auxquels  on  avait  injecté  journelle- 
ment dans  les  veines  08',05,  0«%045  de  cholestérine  dissoute  dans  3  0/0 
de  savon  stéarique.  Ces  chiens  étaient  enfermés  dans  des  cages  et  fu- 
rine  était  recueillie  avec  soin.  Jamais  on  n'y  put  trouver  de  cholestérine. 

De  ces  analyses,  Krusenstern  croit  pouvoir  conclure  que  la  cholesté- 
rine n*est  pas  éliminée  par  les  reins  dans  les  conditions  que  nous  venons 
de  citer,  et  que  l'existence  de  l'urine  cholestérique  doit  être  mise  au  nom- 
bre des  faits  douteux. 

L'auteur  considère  aussi  comme  nullement  démontrée  la  théorie  de 
Flint  sur  la  cholestérémie.  Koloman  MûUer  {Arch.  fur  exp.  Palh.  und 
Pbarm.^  1873)  ayant  prétendu  qu'avec  0,045—0,09  de  cholestérine  on 
produisait  chez  les  animaux  des  symptômes  de  cholestérémie  (coma,  res- 

Siration  stertoreuse,  etc.),  fauteur  lui  oppose  ses  propres  expériences, 
l  a  injecté  à  des  chiens  de  petite  taille,  cinq  fois  autant  de  cholestérine 
que  K.  Millier  sans  jamais  donner  lieu  à  ces  phénomènes;  fétat  général 
te  (ut  pas  altéré.  La  différence  entre  ses  expériences  et  celles  de  Mill- 
ier et  autres,  consi&te  simplement  en  ce  que  ces  derniers  employaient 
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de  la  cholestérine  finement  divisée,  tandis  que  Krusenslern  l'injectait 
complètement  dissoute,  ce  qui  n'est  possible  qu'à  l'aide  d'un  seul  corps 
indifférent,  le  savon  stéarique. 
m.  —  Voici  l'observation  de  Giiterbock  : 

Madame  S...  vint  me  consulter  en  avril  1871.  Elle  avait  alors  56  ans  et 
jouissait  d'une  bonne  santé,  n'accusait  aucune  maladie  antécédente  et  la 
ménopause  s'était  établie  depuis  quelques  années  sans  trouble  notable.  En 
octobre  1870,  elle  éprouva  subitement  des  diflicultés  d'uriner  et  au  bout  de 
quelques  mois  elle,  expulsa  au  milieu  de  violents  efforts  trois  calculs,  arron- 
dis, aplatis,  gros  comme  une  lentille  ou  un  haricot.  Ils  portaient  des  facettes 
latérales,  ce  qui  fit  penser  qu'il  existait  encore  d'autres  calculs,  et  le  cathété- 
risme  indiqua  que  cette  supposition  était  vraie. 

On  fit  la  litliotritie,  et  quatre  séances  suffirent  pour  obtenir  un  succès 
complet.  Ces  pierres  étaient  faciles  à  briser  et  l'opération  ne  fut  accompagnée 
d'aucun  accident. 

Les  fragments  recueillis  sont  assez  volumineux,  certains  d'entre  eux  me- 
surent jusqu'à  2  centimètres  de  long  sur  1  1/2  de  large  Leur  surface  est  lisse 
gris  sale  ;  leur  section  est  jaunâtre  et  on  y  voit  des  rayons  composés  d'une 
substance  cristalUnienne  qui  viennent  converger  vers  un  corps  bran  cen- 
tral. La  masse  générale  des  calculs  était  friable  et  légère,  on  recueillit  13  gram- 
mes de  fragments.  L'examen  microscopique  y  démontra  la  présence  d'un 
certain  nombre  de  cristaux  de  bilirubine,  et  l'analyse  chimiq[ue  montra  qu'il 
s'agissait  de  cholestérine  presque  pure.  De  plus  on  trouva  qu'il  existait  au- 
tour des  calculs  un  véritable  enrobement  d'acide  urique. 

Si  l'on  se  demande  maintenant  de  quelle  façon  ce  calcul  extraordinaire 
s'est  trouvé  dans  la  vessie,  on  trouve  qu'il  n'y  a  que  trois  choses  pos- 
sibles. Ou  bien,  il  a  été  introduit  du  dehors,  ou  il  s*est  formé  sur  place, 
ou  formé  dans  la  vésicule  biliaire  il  a  cheminé  jusqu'à  la  vessie  par  un 
processus  pathologique.  Il  faut  éliminer  la  première  hypothèse  à  cause 
de  la  grosseur  des  calculs  et  quant  à  la  seconde,  les  recherches  de  Kru- 
senslern que  nous  venons  d'analyser  paraissent  démontrer  qu'elle  n'est 
pas  possible.  Du  reste  l'analyse  de  l'urine  de  la  malade  n'y  démontra  ja- 
mais la  présence  de  la  cholestérine.  On  est  donc  nécessairement  amené 
à  la  troisième  hypothèse. . 

Mais  ici  commence  la  difficulté,  on  ne  conçoit  pas  facilement  comment 
un  calcul  biliaire  peut  arriver  jusqu'à  la  vessie.  L'auteur  suppose  que  chez 
certaines  personnes,  il  existe  un  arrêt  de  développement  constitué  par  la 
perméabilité  de  Touraque  et  sa  communication  avec  la  vésicule  biliaire. 
C'est  ce  qui  avait  Heu  jusqu'à  un  certain  point,  dans  un  cas  très-curieux 
observé  par  Faber  {Schmidl's  Jarbiicher,  1840)  et  dont  l'autopsie  a  été 
faite  et  rapportée  par  Kôstlin  {Deutsche  Klinik,  1864).  L'auteur  cite  en- 
core un  autre  cas  de  ce  genre  observé  par  Gabriel  Pelletan  {Journal  de 
chimie  méd,y  2*  série,  t.  II),  mais  malheureusement  cette  observation 
n'est  pas  accompagnée  d'autopsie.  On  en  est  donc  réduit  à  des  hypo- 
thèses, mais  en  tout  cas,  quel  que  soit  le  chemin  parcouru,  il  est  infini-, 
ment  probable  que  ces  calculs  sont  formés  dans  la  vésicule  biUaire. 

L'auteur  fait  observer  à  la  fin  de  son  mémoire,  que  les  concrétions  les 
plusj' voisines  chimiquement  de  celles  qu'il  a  pu  observer  sont  celles 
d'Urosféâlilhe,  substance  découverte  parHeller  {Die  Harnconcretionea 
Vienne,  1860)  et  trouvée  dans  deux  calculs  seulement. 

Or,  l'urostéalithe  est  une  substance  grasse  essentiellement  différente, 
de  la  cholestérine  :  il  n'y  a  pas  de  confusion  possible.       c.  zubbr. 
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Kote  sur  It  production  d^nne  glyootnrio  allmenUiro  ohes  las  oirrhoUques, 
par  R.  LÉPIMS  (Gaz.  méd.  de  Pûris^  n*  11, 1876). 

La  communication  de  Lépine  s*appuie  sur  les  expériences  suivantes 
de  eu  Bernard,  qu'il  est  important  de  rappeler  :  Tinjection»  dans  la  jugu- 
laire d'un  chien,  de  10  grammes  de  glycose^  détermine  la  production 
d'une  glycosurie  temporaire,  tandis  que  l'injection  dans  une  des  veines 
d*origine  de  la  veine  porte  d'une  quantité  un  peu  supérieure  de  glycose 
n'est  pas  suivie  de  glycosurie.  Dans  ce  dernier  cas,  le  foie  c  agissant 
comme  une  sorte  de  barrière  >  a  retenu  le  sucre. 

La  preuve  que  c'est  bien  au  foie  qu'est  due  l'absence  de  glycosurie 
quand  on  injecte  la  glycose  dans  une  des  veines  mésaraîques,  c'est 
qu'en  supprimant  le  foie  fonctionnellement  au  moyen  de  la  ligature  de 
la  veine  porte,  on  constate  l'existence  du  sucre  dans  l'urine  chez  un 
chien  auquel,  après  cette  ligature,  on  a  fait  ingérer  une  certaine  quantité 
de  sucre.  Au  contraire,  chez  un  chien  de  même  taille,  mais  qui  n'a  pas 
la  veine  porte  liée,  l'ingestion  d'une  même  quantité  de  sucre  ne  produit 
généralement  pas  de  glycosurie. 

Couturier  et  Colrat,  de  Lyon,  ont  démontré  que  certains  malades  so 
trouvant  dans  des  conditions  semblables  à  celles  des  animaux  dont  la 
veine  porte  a  été  liée,  par  exemple  dans  les  cas  de  cirrhose  et  d'obs- 
truction des  voies  biliaires,  peuvent  présenter,  sous  l'influepce  de  l'in^ 
gestion  des  matières  sucrées,  une  glycosurie  alimentaire  qui  a  pour  ca- 
ractère d'être  temporaire  (Voy.  R.  S.  M.,  VI,  139). 

Lépine  vient  de  confirmer  ces  expériences  et  observations.  Dana  hi 
cirrhose,  l'ingestion  du  sucre  est  souvent  suivie  de  glycosurie  alimen-* 
taire;  mais  dans  les  maladies  telles  que  la  dégénérescence  graisseuse, 
le  cancer  du  foie,  etc.,  où  il  peut  exister  une  assez  grande  partie  de 
l'organe  pour  suppléer  celle  qui  ne  fonctionne  plus,  l'administration  de 
la  glycose  n'est  pas  suivie  de  l'apparition  de  la  glycosurie. 

Dans  certains  cas  de  diagnostic  difficile  entre  une  cirrhose  et  une  pé- 
ritonite chronique,  on  pourrait  sans  doute  administrer  une  certaine  quan« 
tité  de  glycose,  et  suivant  la  présence  ou  l'absence  de  glycosurie,  ad-^ 
mettre  le  diagnostic  d'une  maladie  intéressant  le  foie  ou  portant  sur  un 
autre  organe.  hbnri  hughard. 


ÏÏeber  dio  Eatstohung  dor  Blaiénkatarrhs  (Sur  la  prodaoUon  du  oatacrM  véû- 
oal),  par  Potor  DUBELT  (Aroh.  f.  exper.  Palh.  uad  Pharm.^  V,  p.  195). 

En  se  rendant  compte  de  la  disposition  anatomique  et  du  fonctionne- 
ment de  la  vessie,  on  y  constate,  à  l'état  normal,  les  modifications  sui- 
vantes de  la  circulation  : 

!•  Pendant  la  distension  de  la  vessie,  les  vaisseaux  subissent  une 
compression  allant  de  dedans  au  dehors  et  provenant  de  l'urine,  et  unç 
compression  de  dehors  en  dedans  provenant  des  parois  abdomi- 
nales ; 

^  Lorsque  la  vessie  est  vide,  les  vaisseaux  subissent  encore  une 
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compression  latérale  provenant  de  la  rétraction  musculaire  des  parois 
vésicales  ; 

3°  Les  compressions  exercées  par  Turin e  et  les  parois  abdominales 
varient  en  sens  inverse  de  la  compression  produite  par  la  tunique  mus- 
culeuse  de  la  vessie. 

Les  troubles  circulatoires  qui  peuvent  amener  le  catarrhe  vésîcal  ren- 
trent tous  dans  trois  catégories  principales. 

La  première  catégorie  comprend  toutes  les  causes  d'irritation  qui 
s'exercent  sur  les  deux  surfaces  de  la  paroi  vésicale.  Ce  sont  : 

a)  Les  irritants  mécaniques,  tels  que  pierres,  corps  étrangers  ; 

b)  Les  irritants  chimiques,  tels  que  les  produits  de  fermentation,  les 
balsamiques,  les  cantharides  ; 

c)  Les  inflammations  d'organes  voisins. 

La  seconde  catégorie  se  compose  des  inflammations  qui  ont  pour  cause 
directe  Thyperémie  de  la  muqueuse  vésicale. 

Enfin,  la  troisième  catégorie  se  compose  des  catarrhes  qui  ont  pour 
origine  des  troubles  nerveux. 

Afin  de  rechercher  le  mode  de  production  du  catarrhe  vésical,  il  a  fallu 
créer  les  conditions  mentionnées  dans  les  trois  catégories  et  voir  la 
marche  des  phénomènes  morbides. 

Le  cathétérisme,  les  injections  irritantes  ont  servi  à  reproduire  les 
conditions  des  catarrhes  de  la  première  catégorie. 

L'augmentation  de  la  pression  intravésicale  par  la  production  d'un  ré- 
trécissement, la  rétention  de  l'urine  avec  ou  sans  paralysie  de  la  vessie, 
la  diminution  de  la  pression  par  le  cathétérisme  de  la  vessie  paralysée  : 
voilà  les  conditions  de  la  deuxième  catégorie. 

Pour  la  troisième  catégorie,  il  s'agit  de  voir  comment  se  comporte  la 
paroi  vésicale  après  la  section  et  après  l'écrasement  de  la  moelle.  En 
effet,  une  question  essentielle  à  élucider,  c'est  la  part  des  nerfs  trophi- 
ques  dans  le  catarrhe  vésical. 

Les  expériences  de  cathétérisme  et  d'injections  d'air  produisirent  un 
catarrhe  assezintense  ;  l'urine  était  trouble  et  contenait  une  grande  quan- 
tité de  cellules  épithéliales  et  de  globules  de  pus;  sa  réaction  était  acide. 
L'inflammation  est  due  principalement  à  la  présence  de  la  sonde  qui  ir- 
rite l'urèthre  et  la  paroi  vésicale. 

Les  injections  de  liquides  putréfiés  produisent  une  accumulation  de 
bactéries,  mais  laissent  à  l'urine  sa  réaction  acide. 

Si  l'on  pratique  une  lésion  à  la  muqueuse  vésicale  et  que  l'on  y  fasse 
pénétrer  des  bactéries,  le  catarrhe  s'accompagne  d'une  réaction  alcaline 
de  l'urine.  Ce  qui  résulte  de  ces  expériences,  c'est  que  la  présence 
des  bactéries  ne  suffît  pas  pour  provoquer  la  fermentation  de  l'urine. 

En  irritant  la  surface  externe  de  la  paroi  vésicale  par  l'applicaUcn 
d'une  oouohe  de  teinture  d'iode,  on  produit  un  ofiitarrhe  peu  intense  et 
sans  réaction  acide  de  l'urine. 

Quant  aux  expériences  au  sujet  de  la  seconde  catégorie,  on  peut  résu- 
mer les  résultats  de  la  manière  suivante  : 

Le  rétrécissement  produit  une  forte  inflammation  de  la  muqueuse  vé* 
sicale  et  une  hyperémie  dans  tout  l'organe. 

La  rétention  d'urine  produit  Tanéniie  de  la  vessie  ,  qu«  celle-ci  soit 
^aine  pu  paralysée. 
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La  vessie  paralysée  présente  les  signes  du  catarrhe  lorsque  Ton  faci- 
lite récoulement  de  Turine. 

L'irritation  de  la  moelle  lombaire  par  un  corps  étranger  a  produit  ua 
catarrhe  vésical  dont  l'intensité  était  en  rapport  aveo  le  degré  de  l'irrita* 
tioii.  Il  résulte  de  ce  fait  que  les  troubles  trophiques  suffisent  à  eux 
seuls  pour  amener  le  catarrhe  vésical. 

Quant  à  l'alcalinité  de  l'urine  qui  a  donné  lieu  à  des  explications  très- 
nombreuses^  elle  paraît  se  produire  principalement  sous  l'influence  de  la 
présence  du  sang  dans  la  vessie.  Les  injections  de  sang  et  les  lésions 
de  ta  muqueuse  ont  toujours  été  suivies  d'une  réaction  alcaline  de  ru«* 
rine.  KLim. 


Tennche  flber  dia  locale  Wirknngs  der  schwefelsauren  Atropins  (Racherohes  tur 
l'action  locale  du  sulfate  d'atropine),  par  A.  ZELLER  [Arobir  fur  patb,  Aaêt. 
uûd  Pb^s.,  t.  LXVJ,  p.  884). 

Ces  recherches  faites  sous  la  direction  de  Thoma  offrent  la  même  ten^ 
dance  et  la  même  méthode  que  celles  déjà  publiées. 

Le  sulfate  d'atropine  arrête  les  mouvements  plasmatiques  des  leuco- 
cytes dispersés  dans  les  tissus:  les  prolongements  disparaissent  et  la 
cellule  devenue  sphérique,  finit  par  se  troubler. 

Cette  action  est  analogue  à  celle  du  chlorure  de  sodium  (  1  -»  O/O),  mais 

il  y  a  cependant  des  différences.  Le  sel  paraît  agir  en  enlevant  de  l'eau 
aux  tissus  organisés,  et,  au  contraire,  la  solution  d'atropine  gonfle  ces 
mêmes  tissus.  Si  l'on  dissout  le  sulfate  d'atropine  dans  une  solution 
salée,  on  ne  gonfle  plus  les  leucocytes,  on  empêche  simplement  leurs 
mouvements  amiboïdes.  C'est  là  la  véritable  action  de  l'atropine. 

De  plus,  cet  agent  possède  une  action  énergique  sur  les  vaisseaux 
qu'il  dilate  d'une  façon  considérable.  Il  produit  ainsi  une  accélération  de 
la  circulation  artérielle,  qui  est  on  ne  peut  plus  défavorable  à  la  diapédèse 
des  globules  blancs.  Aussi  cette  diapédèse  est-elle  presque  nulle  dans 
les  plaies  arrosées  constamment  d'une  solution  de  sulfate  d'atropine^ 

c.  z. 

Experimentelle  Untersnchnngen  fiber  Kieselstaubinhalation  (Recherches  expéri- 
mentales sur  l'inhalation  des  poussières  siliciques),  par  A.  von  JNS  {Arcb.  /. 
exper.  Patb,  und  Pbarm.,  V,  p.  169). 

L'examen  anatomique  du  poumon,  chez  des  animaux  qui  ont  respiré 
pendant  un  nombre  de  jours  variable  dans  une  atmosphère  chargée  de 
poussières  siliciques,  a  donné  comme  résultat  général,  les  faits  suivants  : 

La  poussière,  arrivée  dans  les  alvéoles,  pénètre  dans  les  cellules  qui 
la  transportent  dans  l'intimité  du  tissu  pulmonaire  ;  de  là^  elle  pénètre 
assez  rapidement  dans  les  ganglions  bronchiques.  Dans  les  alvéoles,  il 
se  produit  une  inflammation  qui  paraît  avoir  le  caractère  catarrhal;  les 
cellules  qui  résultent  de  ce  catarrhe  pénètrent  dans  le  tissu  pulmonaire 
et  transforment  la  pneumonie  alvéolaire  en  pneumonie  interstitielle  ;  une 
autre  partie  de  ces  cellules  est  résorbée  et  pénètre  dans  les  ganglions 
bronchiques. 
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Ces  cellules  qui  entraînent  les  poussières  paraissent  être  des  globules 
blancs  du  sang  qui,  sous  l'influence  de  rinflammation,  sont  transsudés 
par  les  capillaires  des  alvéoles.  Une  fois  transportées  dans  le  tissu  inter- 
stitiely  les  poussières  ne  gênent  plus  la  respiration  et  peuvent  rester  dé- 
posées assez  longtemps.  On  a  souvent  émis  une  opinion  d'après  laquelle 
ces  poussières  ne  quitteraient  le  tissu  pulmonaire  que  lorsque  celui-ci 
en  est,  pour  ainsi  dire,  saturé;  ce  serait  seulement  à  ce  moment  que  les 
poussières  continueraient  leur  trajet  jusque  dans  les  ganglions  bron«- 
chiques.  Mais  il  résulte  des  expériences  de  Jns  que  le  passage  dans  ces 
ganglions  se  fait  directement,  par  la  voie  des  vaisseaux  lymphatiques. 
En  effet,  les  ganglions  contiennent  toujours  une  quantité  considérable 
de  poussières  lors  même  que  le  tissu  pulmonaire  en  est  à  peu  près  dé* 
pourvu. 

De  plus,  ce  passage  des  poussières  dans  les  ganglions  bronchiques 
ëe  fait  uniquement  au  moment  même  de  l'inhalation;  en  effet,  on  y  re- 
trouve les  poussières  six  heures  après  l'inhalation,  tandis  qu'elles  dis- 
paraissent complètement  des  ganglions  lorsque  l'inhalation  a  été  inter- 
rompue pendant  trois  semaines. 

Les  cellules  chargées  de  poussières  pénètrent  d'abord  dans  le  stroma 
du  poumon  ;  puis,  arrivées  dans  les  sinus  lympathiques  les  plus  super- 
ficiels, elles  pénètrent  dans  les  follictiles,  passent  dans  les  conduits  fol- 
liculaires et,  de  là,  vont  très-lentement  vers  le  hile.  Ce  trajet  est  telle- 
ment lent  qu'au  bout  de  quatre  mois,  elles  ne  sont  pas  encore  parvenues 
jusqu'au  hile. 

L'analyse  chimique  des  poussières  contenues  dans  le  poumon  et  dans 
les  ganglions  bronchiques  démontre  qu'elles  proviennent  réellement  de 
l'atmosphère  à  laquelle  on  a  soumis  l'animal  en  expérience.  En  effet,  le 
poumon  normal  contient  à  peine  quelques  traces  d'acide  silicique,  tandis 
qu'ici  on  trouve  une  proportion  de  5  à  17  0/0  suivant  la  durée  de  l'inha- 
lation. 

Le  carbonate  de  chaux  contenu  dans  les  poussières  inhalées  se  dissout 
dans  le  parenchyme  pulmonaire  sous  l'influence  de  Tacide  carboniqpie 
du  song,  et  son  élimination  est  tellement  rapide,  qu'au  bout  de  trois  se- 
maines, le  poumon  ne  contient  plus  d'excès  de  chaux.  kletn. 
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Uebar  dan  giftigan  Baitandtheil  des  Yassencliiarlings  (Cionta  Tiroia)  und  seine 
Wirknngen;  ein  Beitrag  inr  Kenntniss  der  Krampfgifte  (Dn  principe  toxique 
de  la  cigufi  virense  et  de  ses  effets;  contribution  àl*étude  des  poisons  convul- 
siyaQts),  par  R.  BŒHM  {Arch,  f,  exper,  Palh,  und  Pharw,,  F,  p.  279). 

La  cicutoxine,  principe  actif  de  la  ciguë  vireuse,  s'obtient  en  traitant 
par  réther  et  ralcool  les  racines  et  les  feuilles  de  la  plante.  Elle  présente 
une  consistance  résineuse,  une  coloration  d'un  brun  clair,  une  réaction 
acide^  une  saveur  amère  désagréable  et  une  odeur  peu  accentuée.  Au 
repos,  elle  laisse  déposer  de  petits  cristaux  solubles  dans  Téther,  dans 
l'eau  bouillante  et  dans  les  alcalis  dilués.  Jusqu'à  présent  il  a  été  impos- 
sible de  faire  l'analyse  chimique  de  ce  produit. 

.  Les  effets  de  la  cicutoxine  sur  Torganisme  sont  les  mèmefi  que  ceux 
de  la  ciguë  vireuse  {R.  S,  J/.,  t.  V,  p.  222)  ;  on  ne  constate,  après  Fem- 
poisonnement  ni  gastro-entérite  ni  vomissements.  L'absorption  de  ce 
poison  est  assez  lente,  par  la  voie  gastrique  ;  généralement,  après  avoir 
ingéré  le  poison,  les  animaux  restent  en  bonne  santé  pendant  une  ving* 
taine  de  minutes,  puis  les  phénomènes  d'intoxication  se  manifestent  en 
augmentant  peu  à  peu  d'intensité.  Injectée  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  la  cicutoxine  n'est  absorbée  qu'au  bout  d'une  ou  deux  heures. 
Pour  avoir  des  effets  à  peu  près  immédiats,  il  faut  recourir  aux  injec- 
tions intra-veineuses. 

La  cicutoxine,  en  injections  sous-cutanées  à  la  dose  de  1  à  8  milli- 
grammes, produit  chez  la  grenouille  les  mêmes  effets  que  la  picrotoxine. 
Après  une  période  prodromique  de  20  à  90  minutes,  il  se  produit  des 
convulsions  tétaniques  et  cloniques  accompagnées  de  cris  violents  et  se 
terminant,  suivant  la  dose,  par  la  guérison  ou  par  une  paralysie  mortelle. 
Les  convulsions  paraissent  avoir  pour  cause  l'action  de  la  cicutoxine  sur 
une  portion  spéciale  de  la  moelle  allongée  que  Heubel  a  désignée  sous  le 
nom  de  centre  convulsif  (Krampfcentrum).  Ainsi  l'extirpation  des  hémis- 
phères cérébraux,  des  lobes  optiques,  de  la  portion  cérébelleuse,  ne  mo- 
difie en  rien  la  marche  des  symptômes  produits  par  la  cicutoxine; 
tandis  que  la  section  de  la  moelle  au-dessus  du  calamus  scriptorius 
empêche  la  production  des  symptômes  convulsifs  dans  les  muscles 
innervés  par  la  portion  de  la  moelle  qui  est  située  au-dessous  de  la 
section. 

Les  mouvements  respiratoires  de  la  grenouille,  intoxiquée  par  le  poison 
dont  nous  nous  occcupons,  sont  très-accélérés  peu  de  temps  avant  l'appa- 
rition des  convulsions  ;  puis  ils  s'arrêtent  complètement.  D'après  Rœber, 
ces  troubles  respiratoires  sont  dus  à  l'excitation  centrale  des  nerfs 
vagaes. 
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Quanl  au  cœur,  il  éprouve  un  ralenlissement  des  battements,  et  des 
{)auses  diastoliques  prolongées  pendant  la  période  des  convulsions. 

L'auteur  a  fait  des  expériences  sur  le  chat  et  le  cliien,  et  il  a  pu  en 
déduire  les  conclusions  suivantes  : 

Pour  le  chat,  les  doses  mortelles  ont  pu  être  déterminées  d'une  ma- 
nière assez  exacte.  L'extrait  éthéré  donne  la  mort  à  la  dose  de  0^,11  par 
kilogramme  du  poids  du  corps,  lorsqu'il  est  administré  par  l'estomac.  La 
cicutoxine,  administrée  par  l'estomac,  donne  la  mort  à  la  dose  de  08%05 
par  kilogramme  du  poids  de  Tanimal,  et,  injectée  dans  les  veines,  à  la 
dose  de  0^^,07  par  kilogramme. 

Pour  le  chien,  il  faut  une  dose  à  peu  près  deux  fois  plus  forte  que 
pour  le  chat. 

Dans  les  premiers  moments  (15  à  80  minutes)  après  l'ingestion  du 
poison,  les  animaux  sont  calmes,  ont  une  ou  deux  selles  abondantes. 
Puis  on  voit  augmenter  considérablement  la  salivation.  De  temps  à  autre, 
surviennent  quelques  contractions  dans  les  muscles  de  la  tète  et  l'on 
observe  une  grande  excitabilité  réflexe.  Un  des  principaux  symptômes 
prodromiques  consiste  dans  l'accélération  et  l'énergie  des  mouvements 
respiratoires  qui  deviennent  presque  innombrables. 

Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  surviennent  les  convulsions  qui 
occupent  tous  les  muscles  de  la  vie  de  relation  ;  la  respiration  s'arrête 
par  suite  de  la  contracture  du  diaphragme;  l'urine  est  expulsée  avec 
force  ;  les  battements  cardiaques  sont  assez  énergiques  pour  être  en- 
tendus à  distance.  Par  intervalles,  l'animal  peut  faire  quelques  pas  incer* 
tains,  mais  il  est  bientôt  arrêté  dans  sa  marche  par  de  nouvelles  convul- 
sions. La  mort  arrive  par  épuisement  à  la  suite  de  Tarrêt  de  la  respiration, 
et  ranimai  présente  à  ce  moment  une  raideur  musculaire  générale  et  une 
dilatation  des  pupilles. 

Lorsque  la  dose  du  poison  n'est  pas  mortelle,  les  intervalles  de  calme 
sont  plus  durables  et  le  retour  à  l'état  normal  se  manifeste  après  une  ou 
plusieurs  attaques  deconvulsions.  L'excitabilité  réflexe  est  considéra- 
blement augmentée,  et  on  constate  facilement  ce  fait  dans  l'intervalle  des 
accès;  un  simple  bruit  suffit  pour  amener  des  convulsions. 

Un  fait  digne  de  remarque,  c'est  que  les  petites  doses  amènent  un  ra- 
lentissement du  pouls  qui  paraît  produit  par  l'excitation  du  nerf  vague, 
tandis  que  les  doses  élevées  produisent,  au  contraire,  une  accélération 
du  pouls,  comme  si  le  nerf  vague  était  paralysé.  On  pourrait  admettre 
l'explication  de  ce  fait,  par  la  pression  sanguine,  considérablement  aug- 
mentée, soit  directement,  soit  par  l'influence  du  poison  sur  les  nerfs 
accélérateurs  des  mouvements  cardiaques,  klein. 


Ciguë,  cioutine  et  bromhydrate  de  cicutine,  par  HOURRUT 
(Journ,  de  tbérap.,  n»»  44  et  15,  1876). 

La  ciguë  n'est  jamais  identique  à  elle-même  ;  c'est  la  seule  causa  de 
son  abandon  dans  la  thérapeutique.  Seuls  les  sels  de  cicutine  et,  parmi 
eux,  le  bromhydrate  de  cicutine  ont  toujours  la  même  composition,  et 
ne  6*altèrent  pas.  Ce  dernier  sel  est  facilement  décomposé  par  les  alca* 
lis  :  si  on  met  dans  un  tuhe  une  solution  concentrée  et  qu'on  verse.goutto 
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à  goutte  une  solution  de  potasse,  on  voit  bientôt  surnager  un  liquide 
huileux  incolore  qui  est  de  la  cicutine  pure.  On  devra  donc  éviter  de  l'as- 
socier à  la  cicutine. 

En  solution,  le  bromhydrate  a  peu  de  saveur,  est  facilement  supporté; 
on  peut  sifns  inconvénient  en  donner  4  a  5  centigraounes  par  jour  à 
doses  fractionnées,  son  élimination  étant  très-rapide. 

L'action  des  aloalis  peut  être  utilisée  au  point  de  vue  de  l'emploi  des 
inhalations  des  vapeurs  de  cicutine  qui  ne  présentent  pas  de  danger 
parce  qu*on  peut  en  graduer  les  doses.  Ces  inhalations  ont  produit  un 
bon  résultat  dans  un  cas  de  dyspnée.  On  s'était  servi  tout  simplement 
d'un  tuyau  de  plume  long  de  4  à  5  centimètres  dans  lequel  on  avait  placé 
un  tampon  de  coton  imprégné  de  C^Ol  de  bromhydrate  de  cicutine  ; 
d'autre  part,  on  avait  imbibé  un  autre  tampon  de  coton  d'une  solution 
de  50  0/0  de  carbonate  de  potasse.  Ce  tampon  humide  est  repoussé  avec 
légère  pression  contre  le  tampon  contenant  le  sel  ;  au  contact  de  la  so« 
luiion  alcaline,  le  bromhydrate  de  cicutine  met  sa  base  en  liberté  pour 
former  un  bromure  alcalin.  En  aspirant  de  l'air  a  travers  le  tube,  le  ma- 
lade respire  des  vapeurs  cicutées.  henri  huchard. 


Beitrflge  snr  Kanntnias  dar  AUcalofde  der  Stephanskôrner  (Contributions  à  l'Atada 
des  alcalofldes  de  la  staphysaigre),  par  R.  BŒHM  et  Jnlins  SERGK  {Arch.  fur 
exper.  Pa$b.  Uûd  Pbttrm.,  V,p,  3H). 

Ce  travail  est  basé  sur  les  recherches  publiées  par  Serck  dans  sa  Ibèse 
inaugurale  de  1874,  au  sujet  de  la  delphinine  cristallisée  et  de  la  sta- 
physagrine. 

La  delphinine  cristallisée  présente  la  même  action  que  la  delphinine 
amorphe  (mort  par  asphyxie,  arrêt  du  cœur  en  diastole,  convulsions 
rapidement  suivies  de  paralysie  et  d'anesthésie) .  Il  sufKt  d'une  dose  de  O^'s', 
pour  paralyser  complètement  une  grenouille  dans  l'espace  de  15  à  20  mi- 
nutes ;  0"K%05  produisent  en  20  minutes  de  la  parésie  et  des  contrac- 
tions fibrillaires  des  muscles.  Ces  contractions  fibrillaires,  très-intenses, 
commencent,  en  générai,  par  les  muscles  abdominaux  pour  s'étendre 
après  à  tous  les  muscles  de  la  vie  de  relation.  La  sensibilité  réflexe  est 
rapidement  éteinte  et  l'on  peut  faire  cesser  les  symptômes  de  l'empoi- 
sonnement par  la  strychnine  à  l'aide  d'une  injection  sous-cutanée  de 
delphinine.  t)*un  autre  côté,  l'excitabilité  directe  des  muscles  persiste, 
malgré  la  paralysie  et  peut  même  durer  assez  longtemps  après  la  mort. 
Celle-ci  parait  survenir  uniquement  par  suite  des  troubles  respiratoires  ; 
les  animaux  sur  lesquels  on  pratique  la  respiration  artificielle  supportent 
des  doses  bien  plus  grandes  que  les  autres.  En  même  temps  le  cœur 
s'arrête  en  diastole  ;  dès  les  premiers  moments  de  l'intoxication,  on 
constate  un  grand  ralentissement  du  pouls,  puis  très-rapidement  une 
accélération;  ces  deux  modifications  sont  parallèles  à  l'augmentation 
puis  a  la  diminution  de  la  pression  sanguine.  Des  expériences  très-con- 
cluantes ont  fait  voir  que  les  troubles  cardiaques  sont  liés  à  Tezcitation 
et  a  la  paralysie  consécutive  du  nerf  vague. 

En  observant  l'ensemble  des  symptômes  produits  par  la  delphinine, 
on  peut  ranger  ce  poison  dans  la  catégorie  des  alcaloïdes  de  l'aconit,  ; 
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dont  elle  se  distingue  toutefois  par  son  action  énergique  sur  les  nerfs 
vaso-moteurs. 

La  staphysagrine  peut  être  séparée  de  la  delphinine  sous  Tinfluence  de 
Téther  qui  ne  la  dissout  pas.  Cette  substance  est  amorphe,  d'une  couleur 
brunâtre,  et  d'une  saveur  très-amère.  Elle  est  très-toxique  et  produit  en 
très-peu  de  temps  une  paralysie  complète.  Cependant,  contrairement  à 
k  delphinine,  elle  ne  provoque  pas  de  contractions  fibrillaires  ;  elle  para- 
lyse d'abord  les  membres  antérieurs  et  abaisse  rapidement  Texcitabilité 
des  nerfs  moteurs.  De  plus,  elle  est  sans  action  sur  les  mouvements  du 
cœur.  Les  animaux  empoisonnés  par  la  staphysagrine  sont  à  peu  près 
dans  le  môme  état  que  les  grenouilles  curarisées.  Les  doses  mortelles 
sont,  en  injections  hypodermiques,  de  20  à  80  centigi'ammes  pour  le 
chien,  de  10  a  20  centigrammes  pour  le  chat.  Un  lapin  a  succombé  à  l'in- 
jection de  3  centigrammes.  Le  symptôme  prédominant  de  rempoisonne- 
ment  par  la  staphysagrine  est  constitué  par  les  troubles  respiratoires. 

KLEIN* 


De  r'action  physiologiqna  du  sulfata  de  guanidine,  par  F.  PUTZBTS  et  A.  SWAEH 
{Ann,  de  la  Soc.  médico-chirurg,  de  Liège,  1876,  et  Pffûger's  Arch,,  Bd,  XII, 
p,  597)* 

La  substance,  dont  l'action  a  été  étudiée,  avait  été  obtenue  synthéti- 
quement  en  chauffant  du  nitrochloroforme  avec  une  solution  alcoolique 
d'ammoniaque;  le  chlorhydrate  était  transformé  en  sulfate  de. guanidine 
au  moyen  du  sulfate  d'argent.  Les  expériences  ont  été  faites  sur  des 
grenouilles,  auxquelles  on  injectait  de  1/8  à  5  centigrammes  de  sub- 
stance active  en  solution  étendue. 

Voici  les  principaux  résultats  obtenus  : 

Sur  la  moelle  épinière  :  sédation  qui  aboutit  à  la  paralysie  complète. 

Sur  les  nerfs  moteurs  :  d'abord  excitation  des  extrémités  terminales, 
qui  provoque  successivement  des  contractions  flbrillaires,  fascicuiaires 
et  cloniques  des  muscles.  Puis  période  paralytique,  diminution  de  l'irri- 
tabilité des  nerfs  moteurs. 

Sur  les  ûbres  musculaires  striées  :  après  des  contractions  cloniques, 
diminution  de  l'irritabilité  des  muscles. 

Sur  les  fibres  lisses  de  la  pupille  :  mydriase  très-prononcée. 

Sur  le  cœur  :  accélération  des  pulsations  cardiaques  ;  plus  tard,  ralen- 
tissement. 

L'altération  du  sang  qui  devient  noir,  doit  avoir  son  importance  dans 
tons  les  phénomènes  signalés. 

Les  cœurs  lymphatiques  sont  influencés  d'une  manière  analogue  à 
Torgane  central  de  la  circulation  sanguine.  a.  richerand. 

Die  phyiiologischen  Wirkungeii  des  Colchicin  (Recherches  physiologiques  snr 
l'aoUon  de  la  colohioine) ,  par  J.  ROSSBACH,  avec  la  coUaboration  des  D»  ARO- 
MOWITZ  et  WEHHBR  (Pûùgers  Arebiv.,  Bd.  XIII,  H.  G). 

Des  recherches  antérieures  ont  été  entreprises  par  SchrofT,  sur  l'alca- 
loïde des  semences  de  colchique.  Depuis  lors  un  travail  publié  en  lan- 
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gue  russe  par  Schaîtanow,  a  été  fait  et  communiqué  à  Rossbach  par  un 
de  ses  élèves  le  D'  Aronowitz.  Les  conclusions  se  rapprochent  sensible* 
ment  de  celles  auxquelles  il  est  lui-même  arrivé. 

La  substance  qu'il  a  employée  dans  ses  recherches  a  été  la  colchicine 
préparée  par  Merk  de  Darmstadt. 

En  poudre  légèrement  soluble  dans  l'eau,  la  solution  peu  concentrée  et 
neutre  donne  en  présence  du  tannin  un  léger  précipité  blanc  jaunâtre.  Au 
contraire  une  solution  très-concentrée  laisse  déposer  en  présence  du 
chlorure  d'or  et  du  chlorure  de  mercure  un  précipité  abondant,  épais, 
jaunâtre.  Cette  poudre  de  colchicine  donne  avec  l'acide  nitrique  concen- 
tré, une  dissolution  d'un  violet  foncé. 

Rossbach  a  recherché  successivement  l'action  de  la  colchicine  sur  le 
système  nerveux,  sur  les  muscles  lisses  et  striés,  sur  la  respiration  et 
sur  les  organes  abdominaux. 

Il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1*  La  colchicine  est  un  poison  qpii  agit  longtemps  et  dont  des  doses 
très-petites  finissent  par  tuer  les  animaux  en  expérience. 

2^  Les  plus  sensibles  à  l'action  de  cette  substance  sont  les  carnivores. 
Les  herbivores,  les  animaux  â  sang  froid  y  résistent  beaucoup  mieux. 

8®  L'énergie  de  l'action  du  poison  et  la  rapidité  de  la  mort  ne  dépen- 
dent que  dans  une  faible  mesure  des  doses  employées. 

4*  Après  une  courte  période  d'excitation,  le  système  nerveux  central 
est  paralysé. 

5*  Chez  la  grenouille,  le  maximum  de  stade  d'excitation  médullaire  se 
manifeste  par  des  contractions  des  muscles  extenseurs.  Chez  certains 
de  ces  animaux,  la  période  d'excitation  est  insignifiante  et  l'empoisonne- 
ment ne  produit  guère  que  des  phénomènes  paralytiques. 

6**  Cette  paralysie  du  système  nerveux  central  est  également  complète 
chez  tous  les  animaux.  Elle  paraît  avoir  pour  origine  une  action  de  la 
colchicine  sur  la  substance  grise  des  circonvolutions  cérébrales  (perte  de 
la  connaissance  et  de  la  sensibilité)  et  sur  l'appareil  réflexe  do  la  moelle. 
Le  centre  respirateur  est  toujours  paralysé  au  bout  d'un  certain  temps. 

7®  Les  extrémités  périphériques  des  nerfs  sensibles  sont  paralysés. 

8®  Les  nerfs  moteurs  et  les  muscles  striés  sont  peu  intéressés. 

9^  Les  organes  de  la  circulation  sont  intéressés  chez  tous  les  animaux. 
Jusqu'au  moment  de  la  mort,  le  cœur  bat  avec  une  très-grande  force, 
et  même  il  continue  à  battre  encore  quelque  temps  après  la  cessation 
de  la  respiration.  Enfin  la  mort  ne  parait  pas  être  le  résultat  direct 
de  l'action  de  la  colchicine  sur  les  tissus,  mais  bien  des  altérations 
secondaires  du  sang  consécutives  à  la  cessation  de  la  respiration  (ano- 
xémie). 

Les  nerfs  d'arrêt  du  cœur  no  sont  paralysés  que  tardivement,  les  nerfs 
musculo-moteur  du  même  organe  ne  sont  jamais  pris.  La  tension  du  sang 
reste  longtemps  normale  et  ne  tombe  qu'au  moment  de  la  mort. 

10^  On  trouve  la  muqueuse  gastro-intestinale ,  surtout  chez  les  ani- 
maux à  sang  chaud,  parsemée  de  taches  ecchymotiques,  œdématiée,  etc. 
Les  causes  de  cet  état  nous  sont  encore  inconnues.  C'est  par  lui  que 
Ton  peut  expliquer  les  coliques,  les  vomissements,  la  diarrhée  que  l'on 
voit  dans  l'empoisonnement  par  la  colchicine.  Le  splanchnique  n'est 
presque  jamais  paralysé. 
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11^  Lea  reins  sont  fortement  hyperémiés  et  Texcrélion  uriuaire  est 
diminuée. 

12^  La  mort  dans  l'empoisonnement  par  la  colchicine  est  amenée  par 
une  paralysie  des  organes  de  la  respiration. 

Conséquences  pratiques, 

La  colchicine  ne  peut  guère  rendre  de  sercices  en  thérapeutique.  Il  en 
faudrait  des  doses  trop  considérables  si  l'on  voulait  remployer  comme 
anesthésique  ;  en  outre,  les  coliques  qu'elle  éveille  rendraient  sen  effica- 
cité illusoire.  Les  mêmes  raisons  s'opposent  à  ce  qu'on  la  donne  comme 
vomitif  ou  purgatif.  Son  emploi  dans  la  goutte  et  les  hydropisies,  basé 
sur  ses  propriétés  diurétiques  n'a  pas  de  raison  d'être  puisque,  bien  loin 
d'augmenter  la  quantité  d'urine,  elle  la  diminue.  l.  thomas. 


BeitrAge  rar  phyiiologischen  Wirkung  des  salzsâuren  Apomorphini  (Contribu- 
tion â  l'étude  de  l'action  physiologique  du  chlorhydrate  d'apomorphine),  par 
PASZKOWSKI  (Przeglad  lekai'ski,  34,  1875). 

Paszkowski,  ayant  étudié  l'action  de  ce  sel  sur  des  sujets  sains,  con- 
clut de  ces  recherches  qu'à  petites  doses  cette  action  délétère  est  aussi 
prononcée  qu'à  de  hautes  doses  :  elle  se  produit,  en  effet,  tant  que  le 
vomissement  n'a  pas  eu  lieu.  A  ce  point  de  vue,  Paskowski  invoque 
l'antagonisme  du  centre  du  vomissement  et  des  centres  moteur  et  res- 
pirateur :  l'acte  du  vomissement,  produit  par  l'excitation  du  premier  de 
ces  centres,  aurait  une  action  calmante  sur  les  autres  centres  également 
excités  par  l'apomorphine. 

Gomme  la  dilatation  de  la  pupille  ne  fait  jamais  défaut,  quelque  faibles 
que  soient  les  doses  employées,  il  est  à  croire  que  c'est  sur  le  sympa- 
thique que  l'apomorphine  agit  en  premier  lieu  :  Faction  sur  le  centre  de 
vomissement  et  le  pneumogastrique  ne  serait  que  secondaire,      u  d. 

Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  Ghinin  (De  l'action  physiologique  de  la 
quinine),  par  JEROSALIMSKT  {DeNia,  1875). 

Les  recherches  de  Jerusalimsky,  faites  sur  des  chiens,  mettent  en 
lumière  combien  l'action  physiologique  de  la  quinine  sur  la  circulation 
varie,  suivant  que  l'on  se  sert  de  petites  ou  de  fortes  doses. 

A  doses  petites  et  moyennes  (i-b  grains)  la  quinine  amène  une  accé- 
lération très-notable  du  pouls  qui  ne  tombe  que  peu  de  temps  avant  la 
mort.  La  pression  sanguine  au  conlraii'e,  qui  s'élève  momentanément 
après  l'administration  à  doses  moyennes,  tend  toujours  à  s'abaisser.  A 
fortes  doses  (20-25  grains),  la  quinine  produit  un  abaissement  consi- 
dérable de  la  pression,  mais  aussi  un  ralentissement  du  pouls  après  une 
élévation  passagère.  L'auteur  cherche  à  expliquer  ces  particularités  de 
l'action  quinique  par  le  jeu  des  centres  régulateurs  et  des  centres  vaso- 
moteurs. 

La  quinine^  à  faibles  doses,  accélère  la  respiration^  à  fortes  doses^Ud 
la  ralentit  et  amène  une  rapide  asphyxie^  sans  doute  en  agissant  sur  les 
centres  respirateurs» 
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Rien  de  plus  variable  que  les  modifications  thermiques.  La  tempéra- 
ture s'abaisse  d'ordinaire,  quelquefois  au  contraire  elle  s'élève  ou  oscille 
autour  du  chiffre  normal.  L'auteur  explique  ces  anomalies  par  l'action 
de  la  quinine  sur  les  centres  thermiques  qu'il  a  été  ainsi  amené  à  étu* 
dier.  En  interrogeant  la  température  après  des  sections  de  la  moelle,  en 
divers  points,  il  conclut  qu'il  exiRte  au  niveau  de  la  â«  vertèbre  dorsale 
un  centre  d'élévation  de  la  température,  et  entre  la  ^*  cervicale  et  la  1" 
dorsale  un  centre  régulateur. 

Que  la  quinine  agisse  sur  Tun  ou  l'autre  de  ces  centres,  il  s'ensuivra 
nécessairement  des  difTérences  dans  l'état  de  la  température. 

C'est  aussi  à  la  paralysie  du  centre  vaso-moteur  que  l'auteur  attribue  le 
ralentissement  du  cours  du  sang^  très-notable  après  l'administration  de 
la  quinine. 

En  ce  qui  concerne  la  constitution  du  sang^  Jerusalimsky  confirme  les 
résultats  antérieurement  obtenus  ;  du  côté  des  globules  blancs,  dispari- 
tion des  mouvements  amiboîdes,  suspension  de  leur  émigration  à  travers 
les  vaisseaux  et  enfln  diminution  dans  leur  nombre  :  du  côté  des  glo- 
bules rouges,  augmentation  de  volume. 

Sous  l'influence  de  la  quinine,  la  rate  devient  plus  dure,  granuleuse  à 
la  surface,  et  prend  une  coloration  plus  claire.  Que  l'on  sectionne  tous 
les  nerfs  qui  vont  à  la  rate,  de  manière  à  obtenir  une  hypertrophie  de 
cet  organe  par  paralysie  vaso-motrice,  l'action  de  la  quinine  s'exerce 
encore,  quoique  à  un  moindre  degré.  La  quinine  agit  donc  à  la  fois  sur 
les  centres  nerveux  et  sur  le  tissu  de  la  rate  elle-même.  l.  j). 

Asione  deU'argeiito  sol  sistema  nenroso  e  muscolare  (Aolioa  de  l'argaat  anr  lai 
systèmes  nirvanx  et  musculaire),  par  Antonio  GURGI  (Lo  SperimentëJe^  dé- 
cembre 187&). 

Les  coriOlusions  qui  ressortent  des  expériences  et  des  recherches  ex- 
posées dans  ce  mémoire  sont  les  suivantes  :  L'argent  est  un  poison 
énergique  du  système  nerveux.  Il  agit  sur  les  centres  sensitifs,  et  par 
conséquent  sur  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière.  Au  début, 
il  excite  la  sensibilité,  exagère  les  mouvements  réflexes  et  augmente 
rirritabilité  et  la  tonicité  musculaires.  Dans  une  seconde  période,  il  para- 
lyse  les  centres  sensitifs,  diminue  la  tonicité  musculaire,  abolit  les  ac- 
tions réflexes  et  arrête  le  cœur  en  diastole.  Il  amène  la  mort  en  suspen- 
dant la  respiration  et  la  circulation.  a.  pitrbs. 

Beitrâge  sur  Pharmakologie  des  lod  (Contribution  à  la  pharmacologie  de  l'iode), 
par  BŒHM,  d'après  les  expériences  de  F.  BERG  {Arch.,  f.  exper.  Patb,  und 
Pbarmak.,  t.  V,/?.Sâ9i* 

Les  composés  formés  par  la  combinaison  de  l'iode  avec  les  albuminates 
ont  été  très-peu  étudiés  dan&les  travaux  de  Magendie  (Union  méd,,  1852), 
de  Duroy  (/i.,  1854)  et  de  Mialhe  (CA//nie  appliquée  à  laphysiol.,  p.  228). 

Berg  a  recherché,  en  produisant  le  plus  grand  degré  de  saturation  de 
l'albumine  par  l'iode,  quel  est  le  mode  de  combinaison  de  ces  deux  corps, 
11  résulte  de  ses  expériences,  que  cette  combinaison  est  peu  slable  et  se 
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détruit  par  la. coagulation  ou  dialyse  de  ralbumine.  Les  alcalis  de  Talbu- 
mine  ne  sont  pas  neutralisés  pnr  Tiode,  daos  le  blanc  de  Tœur;  les  albu- 
mines débarrassées  de  leur  sel  ou  neutralisées  deviennent  acides  par  red- 
dition d'iode  qui  forme  probablement  de  Tacide  iodhydrique. 

En  décomposant  la  combinaison  de  Tiode  et  de  Talbumine,  on  obtient 
des  iodates  et  des  iodhydrates  aux  dépens  des  corps  alcalins  contenus 
dans  le  blanc  d'œuf. 

Les  effets  toxiques  de  Tiode  sont  connus  depuis  l'emploi  de  cette  sub- 
stance en  thérapeutique;  cependant  quelques  points  de  la  patbogénie  des 
symptômes  d'empoisonnement  avaient  besoin  d*être  élucidés  plus  qu'ils 
ne  l'avaient  été.  Les  auteurs  ont  d'abord  cherché  à  savoir  si,  chez  les 
animaux,  on  pouvait  obtenir  l'élimination  de  grandes  quantités  d'iode  par 
l'estomac.  Puis  ils  ont  voulu  voir  si  l'iode  produit  un  rétrécissement 
artériel  manifesté  par  Taugmentation  de  la  pression. 

Les  expériences,  entreprises  à  ce  sujet,  ont  démontré  que  l'iodure  de 
sodium  amène  la  mort,  chez  le  chien,  par  l'injection  veineuse  de  08*^,76  à 
08%8  par  kilogramme  du  poids  du  corps.  Après  quelques  vomissements  et 
au  bout  de  6  à  8  heures  après  l'injection,  Tanimal  commence  à  présenter 
de  la  faiblesse  et  de  l'abattement  ;  puis  survient  de  la  dyspnée  qui  amène 
la  mort.  A  l'autopsie,  on  trouve,  en  général,  un  exsudât  pleurétique 
abondant  et  de  l'œdème  à  la  base  du  poumon.  Les  vomissements  ne  sont 
pas  un  résultat  spécifique  de  la  présence  de  l'iodure  de  sodium,  puisque 
des  injections  de  sel  marin  produisent  le  même  efTet.  De  même  la  faible 
quantité  d'iode  trouvée  dans  les  matières  vomies  parait  provenir  plutôt 
de  la  salive  qui  a  été  avalée  que  des  liquides  de  Testomac.  Quant  à 
Texsudat  pleurétique  et  à  l'œdème  pulmonaire,  ils  sont  réellement  dus 
à  la  présence  de  Tiode. 

En  effet,  si  l'on  injecte  la  solution  d'iodure  iodé.  Ton  constate  un  exsudât 
sanguinolent,  analogue  aux  sédiments  que  l'on  trouve  alors  dans  les 
urines.  L'iode  libre  agit  sur  le  sang  et  dissout  une  partie  des  globules 
rouges  qui  s'éliminent  en  même  temps  que  le  poison.  Dans  ces  expé- 
riences, les  reins  ont  présenté,  outre  la  dégénérescence  graisseuse,  une 
pai*ticularité  très-remarquable.  Tandis  que  les  canalicules  de  la  partie 
corticale  étaient  remplis  de  dépôts  sanguins,  les  interstices  des  giomé- 
rules  étaient  absolument  intacts.  Ce  fait  vient  à  l'appui  de  la  théorie  de 
Heidenhain  (Pflûger's  ArcLy  IX,  1874)  sur  l'excrétion  urinaire.  Les 
canalicules  contournés  séparent  les  matériaux  solides  et  les  glomérules 
ne  laissent  passer  que  les  parties  liquides  du  sang.  Quant  au  rétrécis- 
sement artériel  indiqué  par  Rose  {Virclu  Arch.^  XXXV)  et  à  Taugmen- 
tation  de  la  pression  sanguine,  ces  faits  n'ont  pas  été  constatés  dans  les 
expériences.  klbin. 

I.  —  Recherches  expérimentales  sur  l'action  de  Taniline  introduite  dans  le  sang 
et  dans  restomac— NoU  de  V.  FELTZ  et  E.  RITTER  (CompUa  rendus  Acâd.  des 
sciences^  26  Juin  1876), 
II.  —  Recherche  de  la  fuschsine  dans  les  vins.  —  Note  deE.  JAGQ0EMIH 

[Idem.,  3y«///eM876), 

1.  ~  Un  homme  robuste,  d'une  cinquantaine  d'années,  s'étant  soumis  à 
Tingestion  journalière  de  200  centimètres  cubes  de  vin  additionné  de  0^,^ 
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de  fachsme  oa  ayant  absorbé  des  vins  colorés  par  la  fachsine,  et  saisis 
chez  les  débitants  qui  se  livrent  à  cette  fraude,  a  présenté  les  troubles 
suivants  :  prurit  de  Ja  bouche;  tuméfactiou  des  gencives;  sensation  de 
brûlure  du  côté  des  oreilles  ;  selles  et  urines  colorées  par  la  fuchsine.  Le 
douzième  jour  de  Texpérience,  coliques  très-vives  et  albuminurie.  L'ex- 
périence est  arrêtée  et  le  siyet  se  rétablit  au  bout  de  deux  jours. 

L'injection  de  fuchsinCi  dans  le  système  circulatoire  des  chiens,  a 
produit,  comme  lésion  constante  chez  les  animaux  ayant  survécu  un  oer* 
tain  temps,  une  dégénérescence  de  la  substance  corticale  du  rein  ;  ainsi 
s'explique  rapparition  constante  dans  les  urines  de  l'albumine  et  des 
cylindres  épithéliaux  et  granulo-graisseux. 

II.  — La  note  de  M.  Jacquemin  donne,  pour  la  recherche  de  la  fuchsine 
dans  les  vins,  une  série  de  procédés  dont  la  technique  ne  saurait  être  ré- 
sumée ici,  et  qui  sont  en  général  basés  sur  la  teinture  directe  de  la  py« 
roxylène,  ou  de  la  laine,  par  la  fuchsine  ou  autre  couleur  d'aniline. 

MATH.    DUVAL. 


Xote  sur  l'arséniate  d'or,  par  THIBAUT  {DalL  méd,  du  IVord,  n^  4,  p.  814). 

L'auteur  démontre  que  le  prétendu  arséniate  d'or  n'est  pas  une  com- 
binaison chimique  définie  et  qu'il  ne  peut  être  qu'un  mélange  d'acide 
arsénique  et  de  sesquioxyde  d'or  dans  des  proportions  que  nous  igno- 
rons. Il  faut  donc  rejeter  un  médicament  qui  offre  si  peu  de  sécurité. 

Il  n'existe  qu'une  combinaison  de  l'or  avec  l'arsenic,  et  qui  ne  res- 
semble en  rien  à  l'arséniate  d'or  ;  c'est  le  sulfarséniate  d'or  qu'on  n'ob- 
tient qu'après  bien  des  difficultés  par  le  procédé  de  Berzélius. 

H.  HD, 

Ueber  einige  phyiiologische  Wirkmigeii  d«8  Amylnitrit  (Sur  quelques  aotioni 
physiologiques  du  nitrite  d'amyle),  par  Sigmnnd  MATER  et  J.-J.  FRIEDRICH 
C  ArcA.  fur  expen'm,  Patb.  und  Pbarm.,  V,  p.  55). 

Le  procédé  qui  a  paru  le  plus  rationnel,  pour  expérimenter  les  effets 
du  nitrite  d'amyle,  c'est  de  le  faire  inhaler  par  une  flstule  trachéale  ou 
de  l'y  insuffler  lorsque  les  animaux  sont  curarisés.  C'est  la  également  le 
procédé  employé  par  Filehne.  (R.  S.  M.^  VI,  p.  53.) 

Les  auteurs  ont  recherché  les  effets  de  ce  médicament  : 

1«>  Sur  l'appareil  circulatoire; 

2*»  Sur  l'appareil  respiratoire; 

2""  Sur  l'appareil  moteur,  représenté  par  les  muscles  striés; 

4®  Sur  l'économie  en  général. 

1**  Les  doses  faibles  et  moyennes,  c'est-à-dire  l'inhalation  continuée 
pendant  4  à  60  secondes  ont  produit  le  même  effet  chez  le  chien  et  chez 
le  lapin  :  accélération  des  battements  du  cœur.  Cette  accélération,  comme 
le  démontrent  de  nombreuses  expériences,  e^t  uniquement  due  à  l'affai- 
blissement de  l'excitabilité  dans  les  centres  modérateurs.  Lorsque  l'in- 
halation est  prolongée  au  delà  d'une  minute,  les  excitants  ordinaires 
deviennent  à  peu  près  impuissants  sur  la  portion  du  cerveau  correspon- 
dant aux  nerfs  d'arrêt. 
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La  pression  intra-vasculaire  est  considérablement  diminuée  ;  d'ailleura 
le  nithte  d'amyle  paralyse  également  les  fibres  musculaires  du  cœur  et 
provoque  Tarrêt  des  battements  lorsque  la  pénétration  du  poison  a  lieii 
par  injection  directe  dans  le  cœur.  Il  paraît  certain  que  cette  diminution 
de  la  pression  est  directement  attribuable  à  la  diminution  de  la  tonicité 
musculaire  et  non  à  Tinfluence  du  système  vaso-moteur. 

2^  Les  mouvements  respiratoires  sont  directement  influencés  par  le 
nitrite  d'amyle  et  présentent  une  accélération  considérable  et  une  aug- 
mentation de  profondeur.  Cependant  lorsque  la  dose  est  forte,  la  respi- 
ration devient  plus  lente  et  plus  superficielle  qu*auparavant.  Il  s*agit  là, 
non  d'un  acte  réflexe,  mais  d'une  action  directe  sur  les  centres  respira- 
toires. 

8*  L'appareil  moteur  est  rapidement  surexcité  par  le  nitrite  d'amyle, 
les  doses  faibles  produisent  des  crampes;  les  doses  élevées  donnent  des 
contractures  tétaniques.  Ces  effets  ont  pour  cause  directe  l'excitation  de 
certaines  portions  du  cerveau  et  non  les  modifications  de  la  circulation 
ou  de  Tinnervation  dans  les  muscles  striés. 

4**  L'action  générale  du  nitrite  d'amyle  peut  être  interprétée  de  la  ma- 
nière suivante  : 

Les  doses  faibles  n'agissent  que  sur  les  centres  nerveux  et  y  provo- 
quent la  diminution  de  la  tonicité  des  nerfs  vagues,  l'excitation  des  nerfë 
respiratoires,  et  celle  des  centres  moteurs.  Les  doses  fortes  provoquent, 
en  outre,  un  empoisonnement  du  système  musculaire  strié*       klbi». 

Dd  rabns  des  injections  hypodermiques  de  morphine,  l»  par  F.  HALLIN  (///- 
gîesL,  p.  675,  1875);  If"  WEINLEGHRER  {Allgemeîne  Wiener  med.  ZeUuog,  iy 
1878);  et  S»  MICHEL  [Wùrtemb.  CorrespondeDz-BUU,  p,  37,  1876). 

i^^  Un  jeune  homme  de  29  ans,  à  la  suite  d'une  opération  chirurgicale,  Vêtait 
habitué  aux  injections  de  chlorhydrate  de  morphine  à  oe  point  qu'au  bout  de 
3  ans,  il  absorbait  25  centigrammes  de  ce  sel.  Pendant  quelques  jours,  il  ne 
put  s'en  procurer  ;  aussitôt  il  tomba  malade,  et  le  D'  Dovertie,  appelé  auprès  de 
lui,  le  trouva  à  l'agoniet  pâle  comme  un  cadavt^,  couvert  d'une  sueur  froide 
et  sans  pouls.  Une  injection  de  morphine  lui  permit  d'être  transporté  sans 
danger  à  Thôpital.  Le  malade,  amaigri,  cachectique,  est  atteint  d*un  tremble- 
ment général  ;  tout  son  corps  est  couvert  de  furoncles  et  d'anthrax  qui  laissent 
échapper  en  ahondance  un  liquide  très-fétide.  Constipation  opiniâtre,  ano- 
rexie, paresse  gastro-intestinale.  Aussitôt  que  l'action  de  la  morphine  eut 
cessé,  le  malade  fut  pris  d'un  violent  vertige  avec  tremblement  de  tout  le 
corps;  il  était  étendu  sur  son  lit,  les  yeux  fermés  et  les  paupières  violemment 
agitées.  Traitement:  quinine,  cognac ^  nourriture  fortifiante,  bains  chauds 
avec  douche  froide;  injection  de  9  centigrammes  seulement.  Peu  à  peu  les 
injections  devinrent  de  plus  eh  plus  rares,  et  au  bout  de  S  mois,  le  malade  ne 
distinguait  plus  une  injection  d*eau  distillée  d'une  injection  de  morphine.  Il 
sortit  tout  à  fait  guéri,  mais  son  corps  était  comme  tatoué  par  les  cicatrices 
des  furoncles. 

2^  Un  médecin  de 42  ans,  atteint  de  périostite  du  tibia,  se  faisait  des  iigec* 
tions  do  morphine  ;  au  bout  de  2  ans,  il  avait  atteint  la  dose  de  60  centi* 
grammes,  laquelle  ne  produisait  plus  le  sommeil,  mais  seulement  du  soulage- 
ment. Au  bout  de  4  ans,  la  dose  journalière  atteignait  2  gr.  4  décigrammes. 
A  cette  époque,  l'amaigrissement  est  extrême,  les  membres  sont  décharnés 
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et  la  peau  si  adhérente  pur  suite  des  injections  qu^on  ne  peut  y  produire  des 
plis.  Nombreux  abcès  et  cicatrices  au  niveau  des  piqûres.  Les  jambes 
forment  un  angle  droit  par  suite  de  le  rétraction  des  fléchisseurs .  On  suspend 
les  injections;  on  donne  la  morphine  à  l'intérieur  par  petites  doses  (6  cenligr., 
puis  â)  et  le  chloroforme  pour  calmer  l'insomnie.  La  disparition  des  douleurs 
occupant  les  membres  inférieurs  est  obtenue  par  Tiodure  de  potassium, 
quoique  le  malade  nio  tout  antécédent  syphilitique.  Il  sort  bientôt  tout  à  fait 
guéri. 

d"»  Michel  dénonce  également  l'abus  des  injections  de  morphine  et  cite 
un  malade  qui,  dans  une  seule  année,  a  acheté  pour  170  florins  de  mor- 
phine chez  un  pharmacien.  Tout  en  croyant  que  nous  sommes  beaucoup 
moins  sensibles  aux  opiacés  aujourd'hui  qu'autrefois,  il  recommande  une 
grande  prudence  dans  leur  emploi.  r.  galmettes. 

Bmpoiionnament  par  le  laudanum,  traitement  par  Tatropiae;  guérison,  par 
J.-D.  HEATOR  {Afed.  Times  aad  Gaz,,  17  avril  1875). 

Absorption  de  60  grammes  de  teinture  d'opium.  On  administre  un  éméti- 
que  qui  amène  2  ou  3  vomissements.  Coma.  On  vide  alors  l'estomac  par  la 
pompe  stomacale  et  on  injecte  par  le  môme  moyen  une  infusion  concentrée 
de  café  qui  est  rendue  bientôt  après.  Le  myosis  était  très-marqué.  Par  aucun 
des  moyens  ordinairement  employés  on  n'avait  pu  tirer  le  malade  de  son 
eoma  profond  lorsque  Tauteur  fit  une  injection  sous-cutanée  de  i  milli- 
gramme d'atropine,  injection  renouvelée  au  bout  d'un  quart  d'heure.  Aussi- 
tôt après  la  2«  injection  le  pouls  qui  donnait  plus  de  100  pulsations  à  la  mi- 
nute 80  ralentit  et  devint  plus  fort  :  les  pupilles  se  dilatèrent  ;  au  bout  de 
peu  de  temps  le  malade  revint  à  lui  et  put  prononcer  son  nom.  Apres  4  nou- 
velles injections  on  le  tirait  facilement  de  sa  stupeur.  5  milligrammes  d  atro- 
pine avaient  produit  une  dilatation  considérable  des  pupilles.  Le  lendemain 
on  pouvait  le  considérer  comme  guéri. 

C*€^t  là  pour  l'auteur  \m  exemple  frappant  de  l'antagonisme  de  la 
morphine  et  de  l'atropine,  et  il  ajoute  que  la  guérison  aurait  été  bien 
plus  rapide,  si  Tatropine  avait  été  employée  plutôt.  Contrairement  à 
Johnson  qui  fait  des  injections  de  3  milligrammes  à  la  fois,  l'auteur  pré- 
fère les  petites  doses  fréquemment  répétées;  si  elles  ne  suffisent  pas,  il 
est  toujours  temps  d'avoir  recours  aux  doses  plus  fortes,  jusqu'à  pro- 
duction de  la  mydriase.  r.  galmettes. 

Bmpoiionnament  par  la  vapeur  de  charbon  ;  transfusion  du  sang,  par  V. 
TLEMINGKX  (Bull,  de  fAcad.  de  méd.  de  Belgique,  1876). 

La  transfusion  a  déjà  été  employée  dans  des  cas  semblables  ;  on  l'a 
pratiquée  notamment  en  Allemagne,  et  M.  Casse,  dans  un  travail  pré- 
senté à  l'Académie  de  médecine  de  Belgique,  a  rassemblé  douze  faits, 
dont  six  suivis  de  succès. 

Dans  le  cas  actuel,  il  s'est  agi  d'un  homme  de  25  ans,  asphyxié  par  accident 
pendant  son  sommeil.  Son  état  était  d'une  gravité  extrême  :  collapsus,  res- 
piration saccadée  et  râlante,  pouls  imperceptible,  bruits  du  cœur  nuls,  ex- 
trémités froides  et  cyanosées.  Après  plusieurs  heures,  pendant  lesquelles  on 
employa  les  moyens  ordinaires,  survinrent  des  convulsions  clo niques  des 
muscles  pectoraux  et  des  membres;  la  respii-ation  devint  îrrégulière,  la  cor- 

UU.\THIÈIfE  ANNÉE.   —    TOME    VUU  «](> 
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née  insensible.  On  se  décida  à  la  transfusion  :  on  la  fit  précéder  de  l'appli- 
cation de  dix  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  et  d'une  saignée  qui  ^t 
fournit  que  150  grammes  de  sang,  Técoulement  ayant  été  interrompu  par  U 
formation  d'un  caillot  ;  le  môme  accident  suspendit  la  transfusion  de  sang 
humain  défibriné  faite  dans  la  saphène  gauche,  puis  dans  la  droite;  67  gr. 
seulement  au  total  furent  introduits.  Quelque  minime  que  soit  cette  quantité, 
elle  paraît  avoir  suffi  ;  car  aussitôt  les  symptômes  s'amendèrent.  Il  faut  noter 
qu'immédiatement  après  l'opération,  se  déclara  un  frisson  violent,  et  que  la 
température  monta  momentanément  de  37o,l  à  AO°^i.  Parmi  les  symptômes 
consécutifs,  nous  signalerons  des  fourmillements  dans  les  membres,  des  dou- 
leurs à  la  nuque  et  d'autres  signes  de  congestion  rachidienue.  Le  9*  jour, 
le  malade  quitta  l'hôpital  guéri.  à.  righkrand. 
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Letisomian  leoturei  on  tha  influence  of  ihe  olimate  in  the  treatmaat  of  pnlno- 
nary  consumption  (Leçons  lur  Tinfluenoe  du  climat  fur  le  traitement  de  Ii 
phthisie  pulmonaire  ;  faites  devant  la  Société  médicale  de  Londres),  par  G. 
Théodore  WILLIAMS  (Brlt,  med.  JourD.,8,  22,  29  yaor.,  i2  e^  19  février  im\. 

Parmi  les  divers  auteurs  qui  ont  traité  de  la  phthisie  pulmonaire^ 
Williams  occupe  une  des  places  les  plus  considérables,  et  un  pareil  sujet 
ne  pouvait  être  mieux  traité,  le  médecin  anglais  ayant  entre  les  mains 
des  matériaux  nombreux  fournis,  non-seulement  par  ses  observations 
personnelles,  mais  encore  par  la  longue  expérience  de  son  père. 

Au  début  de  ces  leçons  il  met  sous  nos  yeux  la  marche  de  la  maladie, 
si  différente  suivant  les  climats,  presque  toujours  chronitiue  dans  nos 
pays  tempérés,  et  toujours  aiguë  dans  les  régions  tropicales.  Il  fait 
ensuite  la  critique  des  immunités  que  créent  contre  la  maladie  le  séjour 
sur  les  plateaux  élevés,  la  rigueur  excessive  de  certains  climats  et  Tea- 
démicité  paludéenne. 

Des  travaux  très-nombreux,  non-seulement  des  médecins  eui'opéepi»! 
mais  aussi  de  ceux  qui  exercent  dans  TAmérique  centrale  et  méridionale, 
ont  mis  hors  de  doute  Tinfluence  favorable  à  la  phthisie  du  climat  de 
montagne. 

L'auteur,  par  contre,  ne  partage  pas  l'opinion  de  ceux  qui,  s'appuyant 
sur  des  staMstiques  incomplètes,  ont  pensé  que  sous  l'influence  des 
climats  rigoureux  de  certains  pays  de  TËurope  septentrionale  la  phthisie 
était  rare.  Des  recherches  plus  approfondies  de  Williams  ont  inihiné  celle 
opinion  dans  son  esprit.  Enfin,  l'expérience  du  médecin  anglais  lui 
permet  d'accepter  l'antagonisme  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  riin|)a- 
ludisme. 

Le  but  principal  que  Tauteur  poursuivra  dans  ces  lectures  est  la 
démonstration  de  Tinfluence  heureuse  de  certaines  locahtés  de  la  Grande- 
Bretagne  sur  la  marche  de  la  phthisie,  et  il  pense  que  ce  résultat  est  du 
à   réchauffement  de  Tair,   sous  Tiniluence  des   courants  d'eau  tiède 
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(gulf-stream)  venant  des  mers  équatoriales  et  que  les  vents  du  sud-est 
portent  vers  les  côtes  de  l'Europe  et,  en  particulier,  vers  celles  de  la 
Grande-Bretagne. 

Avant  de  poursuivre  l'étude  de  l'influence  climatérique,  l'auteur  résume 
rapidement  les  diverses  formes  anatomo-pathologiques  et  cliniques  de  la 
maladie,  division  importante  à  la  fois  au  point  de  vue  du  choix  du  climat 
et  des  chances  d'amélioration. 

Il  reconnaît  8  formes  :  1®  la  tuberculose  miliaire  aiguë  (acufe  ttiher-- 
culosis)  ;  2*  la  pneumonie  caséeuse  {acute  phthisis).  Ces  deux  formes, 
par  la  marche  qu'elles  affectent,  leur  gravité  excessive,  sont  au-dessus 
des  ressources  thérapeutiques  qui  forment  la  base  de  cette  élude. 
Les  autres  formes  sont  susceptibles  de  moditicalions,  ce  sont  :  3**  la 
phthisie  scrofuleuse  qui  accompagne  et  complique  les  autres  manifss- 
tations  de  la  scrofule  ; 

4^  La  phthisie  consécutive  à  la  pleurésie,  à  la  pleuro-pneumonie  ou  à 
la  pneumonie  y  variété  caractérisée  anatomiquement  par  une  inilam- 
ination  du  tissu  cellulaire  interstitiel  et  qu'on  pourrait  appeler  phthisie 
fibreuse  ; 

b"  La  phthisie  catarrhale  qui  survient  dans  le  cours  des  bronchites,  de 
la  coqueluche,  du  croup,  de  la  rougeole  et  affecte  la  forme  lobulaire  ; 

Qo  La  phthisie  hémoptysique ,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la 
phthisie  ah  hemoptœ  de  Mortou  et  de  Niemeyer  et  qui  représente  la 
forme  irritative,  avec  éréthisme  ou  arthritique  de  Pidoux  :  elle  est 
cai*actérisée  par  la  discrétion  des  signes  physiques  et  la  fréquence  des 
hémoptysies  ; 

7®  La  phthisie  lai^ngée  ; 

8o  Enfin,  la  phthisie  tuberculeuse  chronique,  la  forme  la  plus  ordi- 
naire de  la  maladie  et  celle  que  l'auteur  a  naturellement  le  plus  souvent 
observée. 

L'auteur  dépeint  simultanément  en  quelques  mots  les  caractères  prin- 
cipaux, distinctifs  de  ces  variétés  de  la  maladie  tuberculeuse. 

Ce  sont  les  stations  anglaises  qui  font  le  premier  objet  des  recherches 
de  Tauteur  et  dans  une  description  aussi  approfondie  qu'intéressante,  il 
nouà  apprend  que  dans  sa  pratique  il  a  obtenu  les  résultats  les  plus  satis- 
faisants de  l'hivernage  des  malades  surtout  à  Torquay,  Bournemouth, 
Hastings,  Brighton,  Ventnor  et  autres  localités  de  la  côte  occidentale  et 
méridionale  de  la  Grande-Bretagne.  Mais  ce  qui  intéressera  à  coup  sur 
plus  vivement  les  lecteurs  français,  est  l'étude  très-remarquable  de  l'ac- 
tions  des  diverses  stations  le  plus  en  vogue  pour  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire,  qu'il  divise  en  quatre  grandes  catégories. 

Dans  la  première,  climats  tempérés  et  légèrement  humides,  se  trou- 
vent :  Arcachon,  Pau  et  Bagnères-de-Bigorre  ;  l'auteur  ne  paraît  que 
médiocrement  satisfait  du  résultat  donné  par  le  séjour  des  malades  dans 
ces  stations. 

Dans  la  seconde,  climats  très-chauds  et  un  peu  humides,  sont  les  îles 
de  l'Atlantique,  Madère,  les  Canaries,  Sainte-Hélène,  les  Antilles,  l'Hin- 
doustan,  l'Amérique  du  sud,  la  Nouvelle-Zélande.  Résultats  variables  ; 
cela  tient  à  la  différence  d'élévation  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  des 
endroits  habités  par  les  malades.  Quand  le  séjour  avait  lieu  sur  des  pla- 
teaux élevés,  le  résultat  était  bien  plus  favorable. 

Dans  la  troisième  catégorie,  climats  chaud»  du  littoral  méditerranéen, 
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côte  française^  rivière  de  Gênes,  îles  méditerranéennes^  côte  barbaresque, 
en  général  et  surtout,  sur  la  côte  française  et  la  rivière  de  Gènes,  les 
résultats  de  la  cure  climatérique  ont  été  favorables. 

Dans  la  quatrième  catégorie,  climats  très-chauds  et  très-secs,  Egypte, 
Natal  et  le  Cap  ;  c*est  là  que  les  succès  ont  été  les  plus  remarquables. 

Enfin,  Tauteur  mentionne  très -avantageusement  les  voyages  au  long 
cours,  surtout  vers  l'Australie^  dont  les  résultats  ont  été  souvent  très- 
encourageants. 

Le  médecin  anglais  termine  ces  leçons  par  Ténumération  des  règles 
qui  président  à  cette  méthode  thérapeutique  : 

1^  Quels  sont  les  malades  qui  doivent  hiverner  à  l'étranger  et  quels 
sont  ceux  qui  peuvent  ne  pas  quitter  leurs  foyers? 

2^  Quels  sont  les  cas  qui  sont  les  mieux  modifiés  pour  les  voyages  au 
long  cours  ? 
S"*  Quels  malades  doivent  être  envoyés  dans  les  climats  secs  ? 
4"  A  quels  cas  peuvent  convenir  les  climats  humides,  chauds  ou  froids? 
1"  cas.  —  Si  les  malades  peuvent  sortir  sans  que  Tair  extérieur  im- 
pressionne trop  leurs  poumons,  si  Tappétit  est  bon,  la  toux  rare  et  les 
forces  en  bon  état,  ils  doivent  rester  chez  eux  en  observant  les  règles 
d'une  bonne  hygiène.  Si,  au  contraire,  ils  ne  peuvent  s'exposer  à 
Tair  extérieur  sans  contracter  un  rhume  plus  ou  moins  intense^  si  l'appétit 
se  perd  et  si  le  mauvais  état  des  organes  digestifs  ne  permet  point  de 
prendre  les  médicaments  nécessaires,  alors  il  faudra  conseiller,  soit 
rhivernage  sur  les  côtes  anglaises,  soit  dans  une  des  localités  que  nous 
avons  passées  en  revue,  à  moins  que  les  lésions  ne  soient  trop  avancées; 
dans  ces  cas,  alors  le  changement  de  climat  est  moins  important  que  le 
confort  hygiénique  et  alimentaire  que  les  malades  trouveraient  diffici- 
lement au  dehors. 

2*  cas.  —  Les  longues  traversées  doivent  être  conseillées  avec  la 
plus  grande  prudence,  en  raison  du  petit  nombre  d'escales,  et  des  dan- 
gers que  provoquerait  un  mal  de  mer  trop  prolongé,  bien  que,  d'après 
les  observations,  ce  malaise  soit  moins  commun  chez  les  phthisiques. 

Ce  moyen  thérapeutique  aurait  réussi  dans  les  cas  de  phthisie  hémop* 
toïque,  ou  dans  les  formes  à  lésions  très-limitées,  sans  fièvre,  chez  les 
sujets  surmenés  par  un  travail  intellectuel  prolongé  et  soumis  à  une 
existence  ti*op  sédentaire. 

3«  cas,  —  Les  climats  secs  et  frais  et  les  stations  élevées,  conviennent 
aux  sujets  qui  réagissent  facilement  et  dont  l'appétit  serait  languissant. 
Mais  il  est  indispensable  dans  ces  cas  de  ne  conseiller  que  le  séjour  dans 
des  endroits  où  la  nourriture  serait  substantielle,  avantage  que  ne  pré- 
sentent point  les  stations  élevées  de  l'Amérique  du  Sud. 

Les  meilleurs  climats  dans  ce  genre  sont  ceux  de  l'Europe  méri- 
dionale, toutes  les  formes  de  phthisies  sont  avantageusement  modifiées 
dans  ces  circonstances. 

4^^  cas.  —  Les  climats  chauds  et  humides,  dont  Madère  est  un  type, 
conviennent  surtout  dans  les  cas  de  phthisie  chronique  commune,  et 
surtout  celle  d*origine  catarrhale. 

Enfin,  à  ces  indications  l'auteur  ajoute  naturellement  toutes  les  res- 
sources de  l'hygiène  et  de  la  thérapeutique.  a.  gougubnheim. 
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Znr  operalWen  Behandlung  plenretischen  Exsudate  (Du  traitement  chimrgioal 
des  ezsudats  pleurétiques;,  par  EWALD  (Charité  Annnlfin,  1871-1876).. 

Ce  travail  s'appuie  sur  Tanalyse  de  250  cas  de  pleurésie,  observés  à 
l'hôpital  de  la  Charité  de  1860  à  1875.  Voici  les  conclusions  de  Tau- 
teur  : 

V  II  ne  faut  ponctionner  les  pleurésies  séreuses  qu'après  la  troisième 
semaine,  à  moins  d'indication  vitale.  C'est  dans  le  cours  de  la  troisième 
ou  de  la  quatrième  semaine  que  la  ponction  donne  les  meilleurs  résul- 
tats, alors  que  la  maladie  n'a  pas  de  tendance  à  la  résolution  spon- 
tanée. 

2^  Lorsqu*on  empêche  l'entrée  de  l'air  et  qu'on  désinfecte  préalable- 
ment les  instruments,  on  ne  voit  jamais  un  épanchement  séreux  se  trans- 
former en  épanchement  purulent. 

9*  Dans  toute  pleurésie,  c'est  la  ponction  exploratrice  seule  qui  peut 
décider  de  quelle  nature  est  l'épanchement. 

4*  En  cas  de  pleurésie  purulente,  il  faut  faire  l'empyème  aussitôt  que 
possible  et  non  la  ponction.  La  mortalité  après  empyème  s'élève  de  50  à 
60  0/0. 

5«  Les  exsudats  sanguins  reconnaissent  toujours  pour  cause  des  néo- 
formations malignes  de  la  plèvre.  Il  ne  s'agit  pas  ici,  cela  va  de  soi,  de 
ces  exsudats  qui,  séreux  au  début  de  la  ponction,  deviennent  sanguino- 
lents  à  la  fin  de  l'opération  par  transsudation  de  saug  en  dehors  des  vais- 
seaux. 

Du  reste,  l'existence  d'un  épanchement  séreux  ne  doit  pas  forcément 
faire  rejeter  Tidée  de  tuberculose  ou  de  cancer  pleural.  (Ainsi,  Ewald  a 
observé  20  cas  de  pleurésie  cancéreuse  ou  tuberculeuse  :  la  tuberculose 
dans  10  cas  et  le  cancer  dans  3,  donnèrent  lieu  à  un  épanchement  san- 
^nolent  ;  l'épanchement  resta  séreux  dans  6  cas  de  tuberculose  et  3  cas 
de  cancer.) 

Ce  travail  se  termine  par  un  tableau  de  46  observations  inédites  de 
pleui'ésie  purulente.  l.  d. 

dùwtotoTm  in  the  treatment  of  Hamoptysis  iLe  chloroforme  dans  la  traitomeiit 
da  l'hémoptysie)»  par  Alex.  M'GOOK  WEIR  (The  Latucet,  15  janv.  1876,  p,  88). 

Dans  un  cas  d'hémoptysie  violente  chez  un  alcoolique  tuberculeux,  on 
avait  fait  usage  de  glace,  intùs  et  exlrày  d'ergotine  et  de  térébenthine, 
mais  l'hémorrhagie,  un  instant  ralentie,  s'était  bientôt  reproduite  avec 
une  force  nouvelle,  au  point  de  mettre  en  péril  prochain  la  vie  du  malade. 
C'est  alors  que  l'auteur  eut  l'idée  de  faire,  sur  la  poitrine,  au  niveau  du 
siège  présumé  des  phénomènes  morbides,  l'application  d'une  sorte  de 
coussin  de  flanelle  arrosé  de  deux  onces  de  chloroforme  et  recouvert  par 
des  serviettes  ainsi  que  par  les  draps  du  lit  pour  prévenir  l'évaporation 
et  la  suffocation.  Le  résultat  fut  immédiat  :  la  toux  et  l'hémorrhagie  ces- 
cèrent,  soit  que  le  relâchement  de  la  circulation  cutanée  eût  provoqué 
une  plus  égale  répartition  du  sang,  d'oii  la  décongestion  des  parties 
profondes,  soit  qu'il  y  eût  eu  simplement  une  contre«irritatîon  avants^ 
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geuse.  Le  médecin  de  Nottinghani  se  demande  si  ce  traitement  ne  serait 
pas  préférable,  en  cas  d'urgence^  à  l'emploi  de  l'ergot  ou  même  des 
injections  sous-cutanées  d'ergotine,  pratique  excellente,  mais  d'un  effet 
moins  rapide.  p.  gingeot. 


Die  Behandlung  der  MagenectaBien  beim  chronischen  Magencatarrh  (Traitement 
de  la  dilatation  de  reitomac  dans  le  oatarrhe  gastrique  chronique),  par  HBFFEL 

(Cenlrûlblatt  f,  d.  med,  Wiss.,n^  21,  1876). 

L'auteur  rappelle  le  travail  du  D'  Fiirstner,  (Berlin,  klin.  Wocbensch., 
1876,  n""  11)  sur  l'emploi  des  courants  induits  dans  le  traitement  de  cer- 
taines formes  de  dilatation  stomacale  (de  nature  hystérique).  —  Depuis 
huit  ans  il  traite  de  la  même  façon  la  dilatation  qui  résulte  du  catarrhe 
chronique  et  il  en  obtient  d'excellents  résultats. 

Pour  cela,  il  fait  passer  le  courant  successivement  dans  toutes  les 
directions,  par  deux  points  opposés  de  la  périphérie  de  la  région  gas- 
trique. Le  courant  doit  être  d'abord  très-faible  ;  puis  on  augmente  l'in- 
tensité ;  lorsqu'on  a  obtenu  le  maximum  on  s'y  tient  quelques  secondes 
et  l'on  diminue  ensuite  progressivement.  Après  plusieurs  secondes  de 
repos,  on  recommence  la  même  opération  suivant  une  direction  nouvelle, 
c'est-à-dire  en  moyenne  de  10  à  20  fois.  L'auteur  a  aussi  employé  la 
méthode  tétanisante,  c'est-à-dire  celle  des  décharges  brusques  et 
rapides.  Ces  deux  procédés  peuvent  être  mis  en  pratique  isolément; 
mais  l'auteur  les  a  combinés,  et  il  les  applique  jusqu'à  la  disparitioa 
complète  des  symptômes  ;  bien  entendu  le  traitement  interne  doit  être 
toujours  poursuivi.  .  B.  brissaud. 

I.  —  The  treatment  of  chrenic  Dyeentery  by  topical  Médication  (Traitement  de 

la  dysenterie  chromqne  par  la  médication  topique),  par  R.-B.  XAURT. 

IL  —  The  topical  treatment  of  chronic  dyientery»  par  M.  DILLS  {New  York 

med.  Journ.,  mars  et  avril  1876). 

I.  —  L'auteur  du  premier  de  ces  articles  a  employé  pour  la  première 
fois  en  1869  la  médication  topique  dans  la  dysenterie.  Quinze  cas  depuis 
cette  époque  ont  été  observés  par  lui  ;  11  fois  les  résultats  furent  excel- 
lents ;  3  fois  le  traitement  fut  suspendu  après  un  commencement  d'amélio- 
lotion  ;  1  fois  le  malade  mourut  d'épuisement.  5  cas  favorables  sont  relatés 
dans  le  présent  mémoire. 

Voici  en  quoi  consiste  la  méthode  : 

Le  malade  est  aneslhésié  par  Téther  ;  on  dilate  le  sphincter,  et  on  in- 
troduit le  spéculum  vaginal  de  Sims  ou  un  spéculum  bivalve.  Toute  la 
circonférence  du  rectum  est  ainsi  explorée  directement,  et  les  ulcérations 
caractéristiques  de  la  dysenterie  sont  énergiquement  cautérisées,  avec 
l'acide  nitrique  si  elles  sont  profondes,  avec  le  nitrate  d'argent  si  elles 
sont  superficielles. 

R.-B.  Maury  considère  en  effet  les  ulcérations  rectales  comme  entrete- 
nant par  leur  présence  les  symptômes  de  la  dysenterie  chronique  :  les 
ulcérations  sont  le  point  de  départ  de  contractions  réflexes  de  tout  le 
tube  digestif,  y  compris  l'estomac  ;  les  digestions  se  font  mal,  et  le  pas- 
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sage  d'aliments  non  digérés  détermine  Thypersécrétion  de  la  mu- 
queuse. 

IL — Répondant  à  celte  théorie,  M.  Dills  fait  remarquer  que  les  lésions  de 
la  dysent  érie,  même  chronique,  siègent  principalement  dans  le  côlon.  Il 
a  cependant  obtenu  la  guérison  ])ar  la  médication  topique  dans  trois  cas 
très-graves  qu'il  rapporte  : 

Il  pense  que  Taction  salutaire  à  laquelle  la  muqueuse  est  excitée  par 
le  traitement  se  propage  à  tout  l'intestin  malade.  (Voy.  /?.  S.  il/.,  VIII, 

152,)  A.  RICHERAND. 


Zur  Thérapie  der  Pollutionen  und  der  Spermatorrhoè  (Sur  le  traitement  dee  pol- 
lutions et  de  la  spermatorrhée),  par  ULTZMANN  {Wiener  med.  Presse^  n»*  18 
ei  )9,  1876). 

L'auteur  commence  par  distinguer  la  spermatorrhée  des  pollutions. 
Celles-ci  s*obsefvent  généralement  la  nuit;  elles  consistent  dans  Téja- 
culatiori  active  d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sperme.  La 
spermôtorrhée  est  la  perte  lente  mais  continue  de  la  semence  qui  ne 
s'écoule  un  peu  abondamment  qu'au  moment  de  la  miction  ou  de  la  dé- 
fécation. Le  diagnostic  se  fait  surtout  en  examinant  au  microscope  le 
sperme,  le  sédiment  urinaire  de  la  nuit,  enfin  la  matière  qui  s'écoule 
après  la  défécation.  Si  le  sperme  est  normal  et  si  le  dépôt  Urinaire  el  la 
liqueur  séminale  perdue  après  la  défécation  ne  renferment  pas  de  sper- 
matozoïdes, il  y  a  pollution.  On  diagnostique  au  contraire  une  sperma- 
torrhée quand,  le  sperme  étant  normal  ou  altéré,  on  trouve  des  sperma- 
tozoïdes dans  l'urine  ou  la  liqueur  prostatique  perdue  après  la  défécation. 
Après  quelques  détails  sur  l'étude  physique  et  microscopique  du  sperme, 
l'auteur  cherche  à  faire  voir  que  les  pollutions  sont  presque  toujours 
dues  à  une  inflammation  des  voies  séminales  généralement  consécutive 
à  une  épididymite  et  caractérisée  par  une  douleur  lancinante  du  rectum 
et  du  périnée,  des  douleurs  au  moment  de  la  miction,  de  la  défécation  et 
surtout  de  l'érection.  Le  sperme  est  souvent  mêlé  de  sang  et  la  prostate 
est  hypertrophiée.  Cependant  l'hypertrophie  de  la  prostate  donne 
presque  toujours  lieu  à  de  la  spermatorrhée.  Dans  les  maladies  du 
système  nerveux,  ces  deux  symptômes  peuvent  être  observés  succes- 
sivement. L'auteur  ne  croit  guère  à  l'influence  favorable  du  traitement 
interne.  Il  recommande  la  cautérisation  locale  des  conduits  éjaculateurs 
à  l'aide  de  petites  bougies  composées  de  nitrate  d'argent  (O^'jlO  pour 
2  gr.  de  beurre  de  cacao  servent  à  confectionner  6  bougies)  qu'il  porte 
au  niveau  de  la  région  prostatique  à  l'aide  du  porte-remède  de  Dittel. 
Ces  bougies  peuvent  être  remplacées  par  des  suppositoires  uréthraux 
composés  de  tannin  (tannin  Ob%50,  chlorhyd.  de  morphine  0«%10,  beurre 
de  cacao  2  gr.j.  —  Rien  de  particulier,  dans  ce  travail,  au  sujet  du  trai- 
tement par  le  cathétérisme  ou  du  traitement  hygiénique.  Dana  les  sper* 
malorrhées  qui  résistent  à  tous  les  autres  traitements  il  signale  l'emploi 
des  courants  induits  appliqués  de  la  manière  suivante  :  l'un  des  rhéo- 
phores  de  la  pile  est  apphqué  à  un  bouchon  métallique  introduit  dans 
le  rectum,  et  l'autre  à  une  plaque  que  Ton  fixe  au  périnée  derrière  le 
scrotum.  Le  courant  passe  entre  ces  deux  appareils.  Cette  méthode  de 
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traitement,  doit,  dit-il,  être  employée  In  première;  on  a  ensuite  recours 
au  catliétérisme  avec  de  grosses  sondes,  enfin  à  ces  petites  bougies  ou 
suppositoires  uréthraux  composés  de  tannin  et  de  nitrate  d'argent. 

L.  LEREBOULLET. 


Incontinenoe  of  urine,  par  Horaiio  BRENCHLBT  (The  PrêctiUoaer,  mêi  1876). 

Dans  l'incontinence  essentielle  des  enfants,  surtout  des  petites  filles, 
Tauteur  dit  s'être  très-bien  trouvé  de  l'ergot  de  seigle  qu'il  met  de  beau- 
coup au-dessus  de  la  belladone  et  du  bromure  de  potassium,  ordinaire- 
ment employés  dans  ces  cas.  r.  c. 

ChaUlguyon  et  lei  eaux  purgatives  allemandee,  par  BARADUG  {Extrait  des  A  an, 
de  lë  Soc.  d'bydrol.  méd,  de  Paris,  L  XXIII,  et  br.  Geraer-Baillière ,  1876). 

L'auteur  démontre  que  les  eaux  de  Chatelguyon  sont  réellement  pur- 
gatives ;  sur  400  malades,  à  peine  15  se  sont  montrés  réfractaires  à  l'ac- 
tion de  ces  eaux.  Ce  sont  des  eaux  chlorurées  sodiques  et  magnésiennes 
gazeuses;  de  plus  elles  sont  bicarbonatées  mixtes,  ce  qui  les  distingue 
des  eaux  purgatives  allemandes,  à  l'exception  des  eaux  de  Kissiagen  qui 
s'en  rapprochent  le  plus.  La  proportion  des  sels  purgatifs  est  repré- 
sentée pour  ces  dernières  par  6^,777,  et  pour  les  premières  par  4«%329. 
Mais,  les  sels  de  magnésie  sont  plus  purgatifs,  non  pas  que  les  sels  de 
soude  en  général,  mais  que  le  chlorure  de  sodium  en  particulier.  Or,  les 
sels  de  magnésie  sont  représentés  dans  les  eaux  de  Cliatelguyon  par  plus 
de  2  grammes  et  pur  moins  d'un  gramme  dans  celles  de  Kissingen.  Enfin, 
celles-là  diffèrent  des  eaux  allemandes  par  la  présence  d'une  notable 
quantité  de  chlorure  de  lithium  (Truchot)  et  par  leur  température  qui 
est  de  31  à  85%  tandis  que  celles  de  Kissingen  sont  de  10  à  11«.  Cette 
température  plus  élevée  constitue,  en  faveur  des  eaux  françaises,  une 
véritable  supériorité. 

Les  eaux  de  Chatelguyon  sont  donc  indiquées  dans  les  affections  dit 
tube  digestif,  la  tendance  à  l'obésité,  dans  les  maladies  utérines,  etc. 

HENRI  HUCHARD. 


Bage  humaine;  traitement  par  le  jaborandi;  mort.  Léiions  de  la  protubérance 
du  bulbe  et  du  oerrelet,  par  F.  BALSER  (Bail,  de  la  Soc.  aaat,  de  Paris,  1875 
p.  876). 

Il  s'agit  d'une  femme  de  38  ans  qui  fut  mordue  au  nez  le  21  février  1875 
par  un  chien  à  allures  suspectes;  ce  chien  fut  abattu  quelques  jours  après 
sans  avoir  présenté  d'accès  d'hydrophohie  bien  franche.  Une  demi-heure 
après  la  morsure,  cette  femme  fut  cautérisée  avec  un  liquide!?],  après  quoi 
la  cicatrisation  se  fit  rapidement,  et  elle  n'éprouva  aucun  trouble  de  la  santé. 
Cependant  elle  restait  trisle  et  éprouvait  quelques  douleurs  au  niveau  de  la 
morsure.  Le  5  avril,  olle  fut  plus  agitée  que  de  coutume,  ressentit  des  dou- 
leurs plus  vives  au  niveau  de  la  morsure,  mais  put  cependant  continuer  son 
travail.  Le  5  et  le  7,  vomissements  et  grande  agitation;  le  8,  rago  confir- 
mée; elle  arriva  à  Phôpital;  rien  de  bien  particulier  dans  l'évolution  deThy- 
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drophobie.  Notons  simplement  que  la  malade  a  pris  du  jaborandi  en  lave« 
ment,  que  cette  substance  a  produit  des  sueurs  abondantes  et  un  peu  de 
salivation  sans  résultats  avantageux. 

Autopsie.  ^-  Au  cœur,  il  y  a  une  insuffisance  assez  marquée  des  ^valvules 
aigmoïdesde  Taorte, 

Il  n'existe  à  l'œil  nu  aucune  altération  des  centres  nerveux.  Mais  à  l'examen 
histologique  on  constate  dans  les  gaines  lymphatiques  qui  entourent  les 
vaisseaux  de  la  protubérance  et  du  bulbe  une  accumulation  énorme  de  leu- 
cocytes donnant  aux  vaisseaux  un  aspect  moniliforme.  Cette  accumulation 
très-marquée  sous  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  surtout  au  niveau 
du  calamus  scriptorius  est  beaucoop  moins  accentuée  dans  les  autres  parties. 

H.  GHoum. 


HYGIKNE 


Préeifl  d'hygiène  privée  et  fociale,  par  A.  LAGASSAORB  (1  vol.  in-iS, 
collection  diamant^  Paris,  G,  Masson  éditeur»  1876). 

L'auteur,  en  écrivant  ce  petit  traité,  a  cherché  à  condenser  en  quelques 
pages  et  sous  une  forme  abrégée  les  principes  de  l'hygiène;  nous  devons 
dire  qu'il  a  réussi,  non-seulemenl  à  exposer  très-clairement  et  très-com- 
plètement les  lois  de  cette  branche  de  l'art  médical,  mais  a  résumer  tous 
les  principes  de  physiologie  et  de  pathologie  d'où  découlent  ces  lois. 

Les  recherches  modernes  sur  la  pression  atmosphérique,  sur  les  gaz 
du  sangy  sur  les  sécrétions,  sur  les  transformations  des  sucs  nutritifs  y 
sont  rappelées  d'une  façon  sommaire,  mais  parfaitement  explicite. 

Ce  qui  distingue  surtout  ce  manuel,  c'est  le  plan  d'après  lequel  il  est 
conçu;  il  diffère  à  ce  point  de  vue,  et  c'est  là  son  gi*and  mérite^  de  tous 
les  traités  classiques  publiés  jusqu'à  ce  jour.  Au  lieu  de  se  borner,  à 
l'exemple  d'Halle,  à  étudier  d'un  côté  l'hygiène  publique,  de  l'autre  l'hy- 
giène privée  ou  bien  de  suivre  la  classification  de  Bouchardat,  M.  Lacas- 
sagne  est  parti  d'un  point  de  vue  tout  physiologique  pour  établir  une 
classification  naturelle  et  basée  sur  les  rapports  réciproques  qui  unissent 
les  unes  aux  autres  toutes  les  sciences. 

Les  agents  qui  influencent  d'une  façon  ou  d'une  autre  la  vie  ou  pour 
mieux  dire  l'évolution  des  corps,  des  espèces,  de  l'individu  et  partant, 
des  sociétés,  peuvent  être  divisés  en  quatre  groupes  : 

1«  Modificateurs  physiques  :  chaleur,  lumière,  électricité,  son,  pesan- 
teur. 

S"  Modificateurs  chimiques  :  air,  eau,  sol,  aliments. 

3^  Modificateurs  biologiques  ou  individuels  :  sexe,  âge,  hérédité,  cons- 
titution, tempérament. 

i^  Modificateurs  sociologiques  :  profession,  famille,  nations. 

Tel  est  l'ensemble  de  la  division  ;  mais  à  propos  de  chaque  {ri'oupe  et 
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même  de  chaque  agent,  Tauteur  étudie  successivement,  dans  autant  de 
chapitres  distincts,  les  caractères,  les  propriétés  de  cet  agent;  son  rôle 
physiologique,  son  rôle  pathologique;  de  cette  revue  analytique  rassor- 
tent les  règles  d'hygiène  privée  et  sociale,  déterminées  par  Tinfluence 
de  ce  modificateur. 

On  voit,  par  l'étendue  du  programme,  le  grand  nombre  de  questions 
qui  ont  dû  être  soulevées;  disons  qu'elles  sont  parfaitement  résolues, 
du  moins  dans  les  termes  que  comportent  les  progrès  de  la  science 
actuelle.  a.  cartaz. 


Mémoire  lur  lei  accidents  auxquels  sont  soumis  les  ouTriers  employés  à  U  fii- 
brleatiott  dot  ohromttes,  par  A.  DBLPBCH  et  HILLAIRBT  {Aanaléa  ithygihné 
publique  et  de  médecine  légale,  2»  sérief  XXXI,  janvier  1869,  et  XLV,  p.  r»  H 
193,  janvier  et  mars  1876). 

Chevalier  père,  le  premier,  présenta  en  1851,  à  l'Institut,  une  note  sur 
ce  sujet. 

Heathcole  {tbe  Lancet^  1854,  I,  p.  15â)  signale  comme  résultat  des 
chromâtes,  des  ulcères  de  la  gorge  pseudo-syphilitiques  : 

Bécourt  et  Chevalier  père  publient  un  mémoire  sur  les  accidents 
qui  atteignent  les  ouvriers  qui  travaillent  le  bichromate  de  potasse. 
(Annales  (f  hygiène,  nouvelle  série,  XX,  p.  83,  juillet  1863.) 

Enfin  Ducatel  (de  Maryland)  décrit  dans  un  mémoire  traduit  par  Trevel 
(Journal  de  chimie  médicale^  X,  1'*  série,  p.  488),  les  éruptions  des 
mains  et  les  ulcères  perforants  des  pieds. 

Les  seuls  chromâtes  fabriqués  en  grandes  masses  par  des  procédés 
industriels  sont  le  chromate  neutre  et  le  bichromate  de  potasse* 

Ils  sont  employés  surtout  dans  la  teinturerie,  l'impression  des  étoffes 
et  la  confection  des  papiers  peints. 

Le  minerai  dont  on  se  sert  presque  exclusivement  est  le  fer  chromé 
extrait  sous  forme  de  masses  noirâtres,  d'une  grande  dureté,  inattaqua- 
bles aux  agents  chimiques. 

La  pulvérisation  et  le  tamisage  sont  les  deux  premières  opérations 
qu'on  lui  fait  subir.  Ensuite  on  le  calcine,  suivant  les  lieux,  avec  l'azo- 
tate de  potasse,  le  carbonate  de  potasse  ou  de  chaux,  ou  le  sulfate  de 
potasse  et  carbonate  de  chaux. 

Quel  que  soit  le  procédé  usité,  la  calcine  éteinte  est  lessivée  et  épui- 
sée par  l'eau  bouillante. 

La  liqueur  obtenue  contient  le  chromate  neutre  dissous. 

Cette  dissolution  portée  à  l'ébullition  est  saturée  par  Tacide  sulfurique 
qui  fait  passer  le  chromate  neutre  à  l'état  de  bichromate. 

Au  moment  où  Tacide  est  versé  en  grande  abondance  dans  les  chau- 
dières, la  liqueur  jusqu'alors  colorée  en  jaune,  passe  rapidement  au 
rouge  ;  la  température  s'élève  considérablement  et  Tatelier  se  remplit 
d'abondantes  vapeurs  entraînant  une  assez  grande  quantité  de  bichro- 
mate qui  retombe  à  l'état  de  poussière  d'une  extrême  ténuité. 

Le  liquide  bouillant  est  porté  à  cristalliser,  dans  des  cuves  doublées  de 
plomb,  au  moyen  de  seaux  d'où  s'échappent  encore  d'épaisses  vapeurs. 

Les  cristaux  d'un  beau  rouge  sont  emballés  dans  des  fûts  où  on  les 
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entasse  par  la  percussion  à  l'aide  de  maillets  qui  frappent  sur  les  côtés 
du  tonneau  et  font  disparaître  les  vides  en  serrant  les  cristaux  sans  les 
briser.  Pendant  la  pulvérisation  et  le  tamisage,  il  se  produit  un  véritable 
nuage  de  poussière,  d'aspect  métallique,  très-flne  de  grain.  Les  habits, 
les  cheveux,  la  peau  du  visage  des  ouvriers  semblent  poudrés  d'une 
rouille  brunâtre.  Néanmoins  ces  ouvriers  ne  semblent  pas  sujets  à  des 
lésions  respiratoires. 

Aux  fours,  il  se  dégage,  suivant  le  mode  de  préparation,  des  vapeurs 
nitreuses  ou  de  l'acide  carbonique,  entraînant  mécaniquement  une  petite 
proportion  de  chromate  neutre,  mais  le  tirage  est  très-puissant. 

A  l'extinction  par  l'eau  froide  de  la  calcine,  Teau  vaporisée  se  colore 
en  jaune  par  le  chromate  neutre  qu'elle  emmène.  Ce  chromate  couvre 
les  poutres  des  ateliers  d*une  poussière  jaune. 

Du  moment  que  l'acide  sulfurique  est  versé  dans  les  chaudières,  ce 
n'est  plus  le  chromate  neutre  qui  agit  pour  déterminer  les  accidents.  Les 
vêtements  des  hommes  qui  brassent  la  liqueur  sont  imprégnés  d'une 
poussière  rougeâtre  à  saveur  styptique»  caraotéristique  de  bichromate. 
C'est  ici  que  les  accidents  sont  le  plus  intenses  et  le  plus  rapides. 

Dans  le  transport  de  la  solution  mélangée  de  bichromate  et  de  suUate 
de  potasse,  qui  est  versée  bouillante  encore  aux  cristallisoirs,  les  ouvriers 
sont  exposés  à  en  renverser  des  quantités  plus  ou  moins  grandes.  Ils 
s'éclaboussent  les  mains,  le  bas  des  jambes  et  les  pieds.  Aussi  est-ce 
parmi  ceux  qui  sont  employés  à  ce  travail,  que  les  ulcérations  des  extré- 
mités sont  surtout  fréquentes. 

Enfin,  chez  les  mécaniciens,  soudeurs,  chaudronniers  et  tonneliers, 
chargés  de  réparations  aux  divers  appareils,  les  accidents  sont  dus  à 
l'action  directe  de  la  poussière  de  bichromate  solide. 

D'après  Delpech  et  Hillairet  et  contrairement  à  Bécourt  et  Chevallier, 
on  nepeutfâire,  au  point  de  vue  de  la  description,  aucune  autre  différence 
entre  les  accidents  développés  par  le  chromate  neutre  et  le  bichromate, 
que  celle  de  leur  intensité. 

Il  y  a,  parmi  les  accidents  dus  aux  chromâtes,  deux  ordres  de  symp- 
tômes constants  : 

A)  Ulcérations  spéciales  des  mains,  des  pieds,  de  la  ceinture; 

B)  Perforations  de  la  portion  cartilagineuse  de  la  cloison  des  fosses 
nasales. 

A  titre  de  phénomènes  exceptionnels,  on  doit  mentionner  des  bron^ 
chites  et  des  attaques  de  suffocation  surtout  nocturnes.  Ces  dernières 
peuvent  être  aussi  bien  dues  aux  vapeurs  nitreuses  qui  remplissaient  la 
seule  usine  où  cet  accident  ait  été  observé  • 

Gmelin  a  signalé  une  céphalalgie,  accompagnée  de  fièvre  et  de  dépé* 
rissement. 

Heathcote,  des  ulcérations  de  l'arrière-gorge  pouvant  simuler  la 
syphilis. 

A)  Ulcérations  spéciales  du  tégument  externe.  —  Elles  siègent  de  préfé- 
rence aux  mains  et  aux  pieds,  qui  sont  les  parties  les  plus  exposées.  Elles 
débutent  par  une  douleur  vive,  persistante,  s'accroissaut  rapidement 
et  qui,  pendant  l'hiver,  devient  intolérable.  Il  y  a  d'abord  une  excoriation 
sans  importance^  au  niveau  du  point  douloureux.  Dès  le  lendemain,  le 
pourtour  rougit  et  seboursouile.Si  l'ouvrier  ne  quitte  pas  immédiatement 
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Talelier,  la  tuméfaction  gagne  sans  cesse.  Alors  se  développe,  au  cen- 
tre, une  eschare  toute  spéciale,  brun  rougeâtre  ou  grisâtre,  qui  n'a  pas 
de  tendance  à  s'étendre  en  largeur,  à  moins  d'introduction  nouvelle  de 
chromate.  En  revanche,  elle  creuse  en  profondeur  et  bientôt  au  centre 
d'une  ulcération  de  dimensions  variables  dont  les  bords  nets  et  comme 
'aillés  à  remporte-pièce,  sont  souvent  déjaTen  voie  de  cicatrisation, 
se  trouve  une  sorte  de  corps  charnu,  de  forme  régulière,  rouge  grisâtre, 
d'apparence  molle  et  spongieuse,  isolé  dans  toute  sa  surface  extérieure 
et  n'adhérant  aux  tissus  profonds  que  par  un  pédicule  étroit.  Ce  corps 
est  souvent  mobile  dans  différents  sens. 

Ces  ulcérations  ont  pour  caractère  spécial  la  disposition  à  prendre  la 
forme  perforante  ;  en  général,  elles  arrivent  progressivement  jusqu'aux 
os.  Duncan  a  observé  des  perforations  complètes  aux  mains  et  aux  pieds, 
et  Ducatel  a  vu  Tulcération  pénétrer  dans  l'articulation. 

Ces  ulcères  donnent  issue  à  un  liquide  séro-purulent  analogue  à  celui 
des  tubercules  anatomiques. 

Après  avoir  duré  un  certain  temps,  leurs  bords  s'affaissent  et  présen- 
tent souvent  un  bourrelet  circulaire  d*un  blanc  grisâtre  dû  à  la  macéra- 
tion de  l'épiderme. 

Quand  l'ulcération  est  arrivée  à  sa  profondeur  la  plus  grande,  l'eschare 
s'élimine  et  il  reste  une  plaie  creusée  à  pic,  à  fond  grisâtre,  à  bords  plus 
ou  moins^dentelés,  le  plus  souvent  souples,  mais  parfois  indurés  etcomme 
tuberculeux. 

Dans  la  première  de  ces  formes,  qui  est  la  plus  fréquente,  la  cicatri- 
sation se  poursuit  lentement  et  il  reste  une  cicatrice  déprimée,  blanchâtre, 
indélébile. 

Dans  la. variété  tuberculeuse,  on  voit  peu  à  peu  les  bords  se  froncer 
et  se  souder  par  une  cicatrice  irrégulièrement  arrondie,  à  surface  inégale 
qui  s'exfolie  facilement  et  qui  garde  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  une  dureté  presque  cartilagineuse. 

Le  siège  le  plus  fréquent  des  ulcérations  est  à  la  face  dorsale  des 
extrémités  ordinairement  au  niveau  des  plis  articulaires  et  plus  volontiers 
sur  les  parties  latérales  des  doigts  que  sur  leur  ligne  médiane. 

On  peut  observer  des  ulcérations  semblables  aux  lombes. 

Sur  d'autres  points  du  corps,  ou  constate  souvent  des  vésications 
comme  eczémateuses  (au  prépuce,  en  particulier)  ou  des  papules  corres- 
pondant â  un  degré  moindre  d'irritation. 

Les  mêmes  ulcères  se  rencontrent  à  la  face  plantaire  des  membres  et 
dans  les  interstices  digitaux  chez  les  chiens,  les  chats,  les  rats  qui  vivent 
dans  les  usines.  Les  chevaux  en  présentent  d'analogues  au  niveau  de 
la  couronne  et  du  paturon. 

B)  Perforations  de  la  portion  cartilagineuse  de  la  cloison  des  fosses  na- 
sales,— C'est  la  lésion  la  plus  caractéristique  des  ouvriers  chromateurs  : 
elle  est  le  pendant  de  la  nécrose  phosphorée  du  maxillaire. 

Presque  tous  les  sujets  en  sont  atteints,  à  l'exception  seulement  de 
ceux  qui  font  un  usage  habituel  de  tabac  à  priser. 

Cette  perforation  est  le  plus  souvent  peu  douloureuse,  car  beaucoup 
d'ouvriers  ne  s'en  aperçoivent  que  plusieurs  mois  après. 

Les  symptômes  qui  la  précèdent  se  montrent  fréquemment  dès  les 
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premiei's  jours  de  travail  dans  Tusine.  Ce  &ont  d'abord  de  simples  pico- 
tements dans  Tintérieur  du  nez,  suivis  bientôt  d*éternument8  de  plus  en 
plus  fréquents,  de  larmoiement  et  d'un  écoulement  séreux  incessant. 
Plusieurs  ont  des  épistaxîs  d'abondance  et  de  fréquence  variables.  Quel- 
ques-uns éprouvent  une  sensation  pénible  de  constriction  et  de  cuisson 
dans  les  fosses  nasales,  tandis  que  beaucoup  ne  ressentent  pas  la  moin- 
dre gène. 

L'écoulement  séreux  s'épaissit  rapidement,  devient  opaque,  puis  ver^ 
dâtreet  le  mouchoir  contient  alors  des  croûtes  assez  dures  souventmèlées 
de  stries  sanguines,  puis  des  croûtes  plus  dures,  plus  foncées,  d'une  cou- 
leur gris-noirâtre. 

La  perforation  de  la  cloison  est  certainement  accomplie  dès  Tépoque 
où  il  y  a  issue  de  croûtes  et  de  muco-pus  strié  de  sang.  Ces  croûtes,  en 
effet,  continuent  à  se  former  chez  des  ouvriers  privés  de  leur  cloison 
depuis  de  nombreuses  années  ;  elles  s'accumulent  alors  dans  l'ouverture 
laissée  par  la  perte  de  substance,  et  sont  entraînées  périodiquement  par 
les  efforts  pour  se  moucher. 

Dès  les  premiers  picotements  et  les  éternumentS;  la  cloison  présente 
sur  ses  deux  faces  une  rougeur  très-vive  avec  injection  vasculaire, 
quelques  érosions  disséminées  recouvertes  de  petits  points  gi*isâtres, 
et  eniin  une  ulcération  centrale  plus  développée,  recouverte  de  matières 
d'un  gris-brun  et  sanguinolente  à  son  pourtour. 

D'aboAl  à  peine  capable  de  laisser  passer  un  grain'.de  chènevis,  Tul- 
cération  s'agrandit  progressivement  do  manière  à  détruire  la  cloison 
dans  sa  partie  supérieure  jusqu'à  son  articulation  avec  le  vomer  et 
même  avec  la  lame  perpendiculaire  de  Tethmoïde  tandis  que  la  portion 
antéro-inférieure  de  la  cloison  est  toujours  complètement  respectée  ;  fait 
important  qui  explique  comment  le  nez  de  ces  ouvriers,  au  lieu  de  s'af- 
faisser, conserve  sa  forme  normale. 

Alors,  surviennent,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  sorte  de  siffle- 
ment nasal  durant  l'inspiration,  et  du  nasonnement,  lequel  est  d'ailleurs 
léger  et  disparaît  au  bout  de  quelques  jours. 

Mais  chez  la  plupart  l'inspiration  d'air  frais  provoque  une  sensation 
très-pénible. 

Au  bout  de  quelques  mois  les  fosses  nasales  présentent  Tétat  suivant  : 

La  perforation  siège  sur  la  cloison,  en  un  point  à  peu  près  toujours 
le  même,  c'est-à-dire  à  l  1/2  ou  2  centimètres  au-dessus  du  bord 
inférieur  de  la  sous-cloison.  Dans  les  premiers  temps  elle  est  irrégu- 
lière, mais  en  s'agrandissant  elle  devient  ovalaire  de  bas  en  haut  et 
d'avant  en  arrière. 

La  partie  inférieure  respectée  de  la  cloison  est  de  forme  triangulaire, 
à  sommet  antérieur  dirigé  vers  le  sommet  du  nez,  à  base  échancrée 
falciforme  et  concave  en  arrière  et  en  haut. 

Au  pourtour  de  la  perforation,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la 
muqueuse  est  lisse,  rosée  et  très-légèrement  boursouflée  vers  l'une  des 
cavités,  tandis  que  de  l'autre  côté  elle  est  grisâtre,  ulcérée,  offrant  çà 
et  là  des  bourrelets  formés  aux  dépens  de  la  membrane  de  Schneider 
indurée. 

Plus  tard,  si  l'ouvrier  cesse  de  travailler  aux  chromâtes,  la  nécrose 
devient  stationnaire  ;  son  pourtour  est  dépourvu  de  croûtes  ;  la  mu- 
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queuse  n*est  plus  boursouflée,  ni  parsemée  de  bourrelets  durs  ;  enfiQ  le 
sujet  n'éprouve  plus  de  sensation  douloureuse  à  Tinspiration  d'un  air 
frais. 

Delpech  et  Hillairet  n'ont  jamais  observé  de  punaisie  concomitante.  Le 
plus  souvent  Todorat  reste  intact  ;  en  outre  un  certain  nombre  de  sujets 
jouissent  dè^  lors  d'une  sorte  d'immunité  contre  les  coryzas. 

Les  ouvriers  qui  travaillent  le  vert  de  Schweinfurt  présentent  des 
lésions  du  nez  tout  à  fait  analo^es  mais  moins  intenses. 

Eliologie* — Les  ulcérations  sont  le  fait  de  TaoUon  caustique  directedes 
chromâtes  et  non  d'une  intoxication  générale  qui  jusqu'ici  n'est  pas  par- 
faitement démontrée. 

A  l'inverse  de  Clouet,  de  Chevallier  et  Bécourt,  Delpech  et  Hillairet 
ne  croient  pas  à  la  nécessité  que  la  peau  soiV  dépourvue  de  son  épi- 
derme,  pour  que  le  caustique  agisse. 

Mécanisme  de  la  perforation.  Raison  de  son  lieu  d'élection,  —  Appli- 
l'interprétation  de  Trélat  pour  la  nécrose  phosphorée,  les  auteurs  de  ce 
quant  mémoire  font  valoir  ici  la  structure  spéciale  du  cartilage  de  la 
cloison.  Seule  dans  les  fosses]  nasales,  la  cloison  est  tapissée  par  une 
membrane  très-mince,  pauvre  eh  glandes,  incomplètement  lubréiiée  et 
très-accessible  aux  actions  irritantes. 

Une  preuve  de  la  justesse  de  cette  opinion,  c'est  que  le  vert  arsenical 
détermine  des  ulcérations  au  même  lieu.  Une  autre  preuve  est  fournie 
par  l'imniunité  remarquable  de  l'appareil  visuel  et  de  la  bouche  qui  se 
trouvent  dans  des  conditions  anatomiques  opposées. 

Des  parcelles  de  chromate  pénètrent  dans  les  fosses  nasales  avec  Tair 
inspiré  ;  elles  irritent  la  pituitaire.  Le  gonflement  accole,  sur  le  point 
oîi  elles  sont  le  plus  rapprochées,  c'est-à-dire  au  niveau  du  cornet  infé- 
rieur, les  deux  parois  muqueuses  qui  emprisonnent  entre  leurs  faces 
contiguës  les  parcelles  de  poussière  chromatée  ,  dès  lors  celles-ci  exer- 
cent énergiquemcnt  leur  action  escharotique. 

Lorsque,  par  une  circonstance  quelconque,  l'accolement  des  deux  mu- 
queuses est  rendu  impossible,  la  perforation  ne  se  produit  pas  ou  se 
produit  difficilement.  C'est  ainsi  que  la  poudre  de  tabac  paraît  agir  prin- 
cipalement comme  un  corps  étranger  qui  empêche  cette  juxtaposition  ; 
en  outre,  elle  exagère  la' sécrétion  du  mucus  et  rend  plus  fréquent  le 
besoin  de  se  moucher. 

Prophylaxie, — Elle  comprend  deux  ordres  de  moyens  hygiéniques,  les 
uns  inhérents  à  l'installation  des  usines,  les  autres  concernant  les 
ouvriers. 

1**  Les  vases  dans  lesquels  s'opère  le  défourneraent  devraient  être 
munis  d'un  couvercle  qui  serait  abaissé  immédiatement  après  la  chute 
du  minerai  calciné. 

Les  cuves  de  transformation  du  chromate  neutre  en  bichromate  et 
celles  de  lixiviation  devraient  être  munies  de  hottes  en  entonnoir  très- 
allongé,  à  base  très-large,  débordant  de  beaucoup  la  circonférence  de  la 
cuve  et  surmontées  d'un  tuyau  de  tirage  suffisamment  puissant. 

Dans  les  différents  ateliers,  des  ventilateurs  seraient  exigés. 

Les  solutions  qui  sont  transportées  des  cuves  aux  cristallisoirs  par 
des  hommes  devraient  y  être  conduites  au  moyen  de  tuyaux. 

Les  cuves  et  les  ateliers  d'emballage  devraient  être  complètement 
isolés  des  autres  services. 
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Les  résidus,  au  lieu  d'être  abandonnés  dans  les  cours,  seraient  déposés 
dans  des  magasins  clos  de  toutes  parts. 

Enfin,  il  faudrait  entraîner  au  dehors,  Teau  des  toitures  qui  charrie 
aussi  des  poussières  chromatées. 

2*  En  général,  mêmes  moyens  à  recommander  qu'aux  ouvriers  en  vert 
arsenical  ;  Masque  à  éponge  humectée  sur  le  nez  et  la  bouche.  Habitude 
de  priser,  môme  des  poudres  inertes. 

Lavages  fréquents,  lotions  astringentes»  alcalines,  bains  locaux  à  Face- 
iate  de  plomb. 

Vêtements  suffisamment  serrés  et  fermés.  Fréquents  changements 
d'occupation  par  un  roulement  du  personnel. 

Ce  mémoire  s*appuie  sur  une  trentaine  d^obsei-vations.         j.  bex. 


Maladies  et  hygiène  des  ouvriers  travaillant  à  la  fSabrication  des  agglomérés  de 
houille  et  de  brai,  par  Anatole  MANOUYRIBZ  (Ana.  (fbyg.publ,  et  de  méd.  lég., 
2«  série,  XLV,  p,  459,  mai  1876). 

Ce  travail  renferme  une  dizaine  d'observations  recueillies  sur  des  ou- 
vriers de  la  fabrique  de  Saint- Vaast-lèz-Valencieanes,  appartenant  à  la 
compagnie  des  mines  d'Anzin.  Les  agglomérés  sont  composés  de  pous- 
sier de  houille  et  de  brai  gras,  résidu  solide  de  la  distillation  du  gou- 
dron minéral. 

Le  brai,  provenant  d'une  usine-annexe,  s'écoule  encore  chaud  dans 
des  bassins  où  il  se  refroidit  et  se  solidifie  à  l'air  libre.  Transporté  de  la 
dans  les  cours,  il  y  est  accumulé  en  tas.  Les  ouvriers  employés  aux  bas- 
sins et  aux  tas  de  brai  travaillent  au  milieu  des  vapeurs  qui  8*en  déga- 
gent, spécialement  sous  l'influence  de  la  chaleur  solaire. 

Le  broyage  du  brai  est  exécuté  dans  une  cave,  par  le  soupirail  de 
laquelle  est  déchargé  le  brai  :  un  ouvrier  le  jette  dans  le  broyeur,  tandis 
qu'un  autre  recueille,  dans  un  oaveau  inférieur,  le  menu  brai  résultant  de 
l'opération. 

Une  flne  poussière,  provenant  en  majeure  partie  du  brai  déchargé 
par  le  soupirail,  obscurcit  Tatmosphère  de  ces  caves  ;  elle  s'attache  aux 
parties  découvertes  de  la  peau,  pénétrant  même  jusque  dans  les  bron- 
ches et  dans  l'estomac.  Chaque  homme  de  cave  fournit,  en  24  heures, 
8  heures  d'un  travail  effectif,  mais  fractionné. 

Le  mélange  homogène  de  houille  et  de  brai  (10  0/0)  est  façonné  à 
chaud,  en  briquettes,  à  l'aide  d'un  piston  à  haute  pression.  Ces  bri* 
quettes,  encore  brûlantes,  sont  placées  sur  des  wagons  par  les  chargeurs^ 
qui  se  trouvent  ainsi  exposés  aux  émanations  acres  qu'elles  dégagent  en 
se  refroidissant. 

La  peau  de  presque  tous  les  ouvriers  présente  une  coloration  hvon* 
zée,  luisante,  uniforme  et  un  épaississement  sensible.  Cette  lésion  peut 
être  généralisée,  mais  elle  prédomine  sur  toutes  les  parties  découvertes  : 
face,  cou,  thorax,  membres  supérieurs.  Elle  est  plus  accentuée  chez  les 
hommes  de  cave,  dont  les  poils  et  les  cheveux  deviennent  roux  brûlé. 
En  outre,  la  peau  possède  une  forte  odeur  de  brai  et  tache  en  brun  jau- 
nâtre les  hnges  avec  lesquels  on  la  frictionne.  Cette  mélanodermie  peut 
persister  encore  longtemps  après  la  cessation  du  travail. 
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Les  diiTérents  modes  de  sensibilité  restent  pourtant  normaux. 

Voici  le  résultat  d*un  examen  microscopique  pratiqué  par  Tauleur  : 

A)  Épiderme  :  —  1®  Entre  les  cellules  épithéliales,  interposition  de  frag- 
ments noirs,  opaques,  irréguliers,  anguleux,  de  dimensions  comprises 
entre  0,005  et  0,30,  et  d*autres  fragments  bruns  jaunâtres,  translucides, 
irréguliers,  de  dimensions  variables,  mais  toujours  plus  petits  que  les 
premiers.  Ces  deux  espèces  de  fragments  étaient  plus  nombreux  dans  la 
couche  superficielle;  —  2*  A  Tintérieur  des  cellules  épithéliales,  dépôt  de 
fines  granulations  jaunes,  diaphanes,  disposées  en  traînées  ;  leurs  con- 
tours sont  nettement  distincts  sous  un  grossissement  de  780  diamètres. 
Ces  granulations  se  rencontraient  dans  quelques  cellules  seulement  de 
la  couche  cornée,  dans  toutes  celles  de  la  couche  profonde,  mais  elles 
étaient  surtout  nombreuses  dans  les  cellules  de  la  couche  moyenne.  — 

B)  Derme  normal.  —  C)  Tissu  adipeux  sous'-cuiané  :  Entre  les  cellules 
adipeuses,  volumineux  fragments  d*un  noir  opaque.  Dans  l'intérieur  des 
cellules  adipeuses,  beaucoup  de  gouttelettes  sphériques  jaunes,  dia- 
phanes, assez  volumineuses. 

Ces  fragments  et  ces  granulations  des  cellules  épithéliales  et  adipeuses 
ne  sont  autre  chose  que  le  brai  lui-même,  ainsi  que  l'auteur  s'en  est  as- 
suré en  examinant  au  microscope  du  brai  réduit  en  poudre  impal- 
pable. 

Il  convient  de  rapprocher  cette  mélanodermie  de  la  teinte  bronzée  par- 
tielle des  ouvriers  occupés  ù  fondre  le  bitume  pour  le  pavage. 

Tous  les  ouvriers  ressentent,  pendant  leur  travail,  des  élancements 
douloureux  dans  la  peau  de  la  face,  qui  sont  exaspérés  par  la  chaleur. 

On  rencontre  aussi  fréquemment  parmi  eux  des  pustules  siégeant  de 
préférence  à  la  face  et  au  cou,  s'indurant  sous  forme  de  tubercules  m 
fournissatit  une  suppuration  fétide.  Elles  laissent  des  cicatrices  nacrées, 
indélébiles  comme  celles  de  la  variole. 

Les  furoncles  de  la  nuque,  le  prurigo  généralisé,  les  verrues  au  cou, 
aux  épaules,  à  la  figure  et  aux  mains  sont  aussi  des  afTections  com- 
munes. 

Le  cBûcroïde  du  scrotum  est  assez  fréquent  chez  les  hommes  de  cave 
(â  observations)  :  dans  3  autres  cas,  cet  épithéliome  papillaire  (déterminé 
au  microscope)  occupait  les  lèvres  ou  le  pli  nasogénial. 

Du  côté  des  yeux,  le  brai  détermine  des  picotements,  du  larmoie- 
ment;  des  ophthalmics  diverses,  de  la  coloration  jaune  des  conjonctives, 
de  l'amblyopic  passagère  ou  permanente,  de  l'héméralopie  avec  photo- 
phobie, une  réduction  dans  l'amplitude  de  l'accommodation.  Ces  trou- 
bles visuels  diminuent  graduellement  dans  les  années  qui  suivent  la 
cessation  dn  travail  au  brai. 

Vers  les  oreilles,  on  note  des  incrustations  sous  forme  de  taches 
noires  dans  le  conduit  auditif,  et  de  l'otite  externe  suppurée. 

Appareil  digestif.  —  Douleurs  épigastriques,  au  moment  des  repas  et 
après  ingestion  d'aliments  chauds,  embarras  gastro-duodénal. 

Constipation  ou  au  contraire  diarrhée  avec  coliques.  Selles  de  couleur 
anormale.  Hypertrophie  et  sensibilité  du  foie. 

Voies  respiratoires.  —  Coryza,  tubercules  ulcérés  des  fosses  nasales. 
Bronchites  à  répétition  amenant  de  Temphysème.  Plusieurs  meurent 
d'une  soi-te  de  phthisie  avec  fausse  mélanose.  Les  hommes  de  cave, 
même  en  santé,  ont  une  toux  habituelle  avec  expectoration  noire. 
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UiiDes.-^-Ve  couleur  anormale  :  vert  jaunâtre  ou  vert-pré.  Dans  un  cas, 
la  microscope  y  a  révélé  la  présence  de  particules  jaunes,  brwnes  et 
noires. 

Résistance  et  prédisposition  morbides. — Les  ouvriers  d'agglomérés 
supportent  bien  les  traumatismes  et  les  opérations  chirurgicales.  Ils  ont 
une  prédisposition  spéciale  à  contracter,  même  en  dehors  d*épidémies, 
le  choléra,  qui  affecte  chez  eux  une  forme  torpide  grave. 

Traitement.  — Alcalin  intùs  et  extra.  Lotions  alcooliques. 

Prophylaxie, —  Lunettes  de  protection  (déjà  usitées)  et  tampons 
d*ouate  dans  les  oreilles.  Perfectionnements  à  apporter  dans  le  mode 
de  déchargement  du  brai  dans  les  caves.  Caves  spacieuses  et  bien  ven- 
tilées. J.  B. 


Parafflii  Epithalioma  of  tho  scrotum  (Epithéliome  du  scrotnm  chei  las  onvriars 
an  paraffina),  par  Joiaph  BELL  {Bdinburg  med,  Joum.,  p.  135,  août  1876;. 

L'épithéliome  du  scrotum,  connu  longtemps  sout;  le  nom  de  cancer 
des  ramoneurs,  se  montrait  en  elTet  chez  cette  catégorie  d'ouvriers, 
presque  exclusivement,  et  Ton  avait  pensé  que  le  contact  irritant  de  la 
suie  sur  les  deux  bourses  (et  particulièrement  de  la  suie  de  houille)  agis- 
sait comme  cause  locale  de  dermite.  La  rareté  beaucoup  plus  grande  de 
Taffection  depuis  que  les  enfants  ne  montent  plus  dans  les  cheminées 
donne  une  certaine  probabilité  à  cette  opinion.  Mais  voici  une  autre 
industrie  qui,  paraît-il,  aurait  la  même  influence  fâcheuse  sur  la  produc- 
tion de  répithéliome  scrotal  :  c'est  l'industrie  de  la  paraffine.  L'auteur 
en  rapporte  deux  cas  : 

I^  premier  concerne  un  ouvrier  de  47  ans,  ouvrier  on  paraffine  à  Black- 
burn;  il  présente  une  large  ulcération  du  scrotum,  avec  des  granulations 
exubérAntes,  mais  peu  douloureuses.  Cet  état  de  choses  existe  depuis  4  ou 
5  ans,  et  déjà,  à  plusieurs  reprises,  on  a  dû  exciser  les  végétations.  Les  gan- 
glions inguinaux  ne  sont  point  envahis,  et  la  santé  générale  reste  bonne. 
Les  bras  sont  couverts  d'une  éruption  eczémateuse.  La  guérison  fut  obtenue 
après  excision  de  toute  la  masse  ulcérée,  et  suture  consécutive. 

Le  second  fait  est  celui  d'un  homme  de  34  ans,  également  ouvrier  en 
paraffine.  Deux  ans  auparavant,  il  commença  à  ressentir  une  démangeaison 
au  scrotum,  puis  une  ulcération  qui  alla  grandissant  sous  l'influence  de 
grattages.  L'udcération  atteint  actuellement  8  pouces  de  diamètre  :  elle  est 
adhérente  à  la  peau  et  aux  parties  sous-jacentes,  rarement  à  la  tunique 
vaginale.  Les  ganglions  de  Faine  sont  gonflés,  mais  non  indurés. 

Comme  dans  le  cas  précédent,  il  fallut  faire  l'ablation  de  la  tumeur, 
qui  fut  ensuice  pansée  à  plat  avec  de  l'eau  phéniquée.  La  guérison  s'en- 
suivit, et  même  les  ganglions  inguinaux  diminuèrent  manifestement  de 

volume. 

Cet  ouvrier  présentait  également  une  éruption  d'acné  sur  les  main$  et 
les  avant'bras,  aux  points  non  protégés  par  les  vêtements. 

Il  est  regrettable  que  l'auteur  anglais  n'ait  pas  donné  l'examen  histo- 
logique  de  la  tumeur  dans  les  deux  cas.  Le  nom  d'épithéliome  comporte 
en  effet  une  idée  de  malignité  relative,  qui  n'est  pas  en  rapport  avec  la 
marche  de  la  maladie  dans  les  deux  observations  citées.  Il  nous  semble 
plus  probable  que  la  paraffine,  comme  l'arsenic,  donne  Ueu  par  ses  pro- 

QUATRlim  ANNis.  —  TOMK   VUI.  37 
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priétés  irritantes,  à  une  variété  d'ulcérations  qui  simulent  le  oancrolde, 
mais  qui  en  difTèrent  essentiellement  comme  gravité.  Le  fait  que  les 
ouvriers  sont  atteints  d'eczéma»  d*acné,  d*ecthyma,  ainsi  que  ceux  qui 
travaillent  dass  larsenic,  montre  bien  qu'il  s'agit  d'une  afTection  locale, 
nullement  diaihésique.  Déjà,  en  décembre  1871,  Ogston  avait  attiré  Tat- 
tention  sur  des  éruptions  provoquées  par  Tusage  de  la  paraffine,  mais 
il  n'avait  pas  vu  d*épithéliome  du  scrotum.  [Edinb.  med.  joum.^ 
décembre  1871.  )  h.  rendu. 


French  Millstone-makers  Phthiiis  (Phthisie  des  meuliert   des  auteurs  françaii), 
par  T.-B   P£AG0GK  (Brit.  med.Assoc-^Brit.  med.  Jou'rn  ,  p.  271,26  août  1876). 

L'auteur  avait  déjà  étudié  le  sujet  en  1860,  et  dans  un  travail  publié 
cette  année,  il  avait  attiré  l'attention  sur  la  mort  rapide  et  précoce  de 
ces  ouvriers,  à  la  suite  de  lésions  pulmonaires  provoquées  par  Tinhala- 
tion  de  particules  siliceuses.  Depuis,  il  en  observa  d'autres  exemples. 
Un  de  CCS  cas  avait  trait  à  un  homme  de  45  ans  dans  les  poumons  du- 
quel on  trouva  de  la  matière  siliceuse.  Le  tissu  pulmonaire  était  induré, 
et  les  bronches  dilatées,  on  trouva  une  petite  caverne  au  sommet  gauche, 
les  ganglions  bronchiques  étaient  indurés  et  hypertrophiés  et  le  péri- 
carde était  adhérent.  A  la  base  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  on 
vit  une  masse  sphéroldale^  épaisse  de  5  centimètres  de  diamètre,  conte- 
nant de  la  substance  calcaire,  des  lignes  de  pigment  noir  sillonnaient 
l'organe  dans  toutes  les  directions  jusqu'à  la  plèvre.  La  plèvre  et  le  pé* 
ricarde  étaient  aussi  le  siège  de  dépôts  de  matière  semblable. 

On  trouva  dans  le  tissu  pulmonaire,  après  l'incinération,  1,41  0/0  de 
cendres,  contenant9,887  de  silex.  Le  D'Peacock  affirme  que  les  ouvriers 
qui  exercent  cette  profession  depuis  l'enfance  dépassaient  rarement 
rage  de  30  à  40  ans  et  succombaient  à  des  accidents  pulmonaires  causés 
par  Tinhalation  de  ces  poussières  siliceuses.  a.  gougubnheim. 


I.  —  Accidents  saturnins  contractés  par  l'usage  de  substances  qui,  d'ordinaire, 
n'inspirent  aucune  défiance  (pains  à  cacheter,  cachou  de  Bologne),  par  GIBBRT 
(du  Havre)  {Gaz,  aéd.  de  Paris,  n»  19,  1876). 

II.  —  Sur  un  cas  intéressant  d'intoxication  saturnine,  par  Gh.  ROUXEAU 

{Journ    de  méd,  de  VOuest^  !«*•  série,  t,  X,  p.  15, 1876;. 

I.— L'auteur  a  observé  un  cas  d'empoisonnement  saturnin  par  l'usage  de 
pains  à  cacheter  colorés  avec  du  minium  ;  il  s*agissait  d'un  rédacteur 
de  journal  qui  tenait  dans  la  bouche,  chaque  jour,  une  assez  grande 
quantité  de  pains  à  cacheter.  Pendant  près  de  deux  ans,  il  éprouva  des 
troubles  variés  et  surtout  de  la  dyspepsie  qu'aucune  médication  ne  mo- 
difiait. 11  était  de  plus  très-anémique.  La  présence  du  liseré  gingivalmit 
sur  la  voie  du  diagnostic. 

Dans  un  autre  cas,  un  homme  de  60  ans  subissait^  depuis  plus  d'un 
an,  les  atteintes  d'une  anémie  profonde.  Le  liseré  gingival  existait  égale- 
ment chez  lui.  On  finit  par  découvrir  que  le  malade  usait  d'une  quantité 
c<Misidérable  de  Cachou  da.  Bologne^  pour  combattre  une  disposition 
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habituelle  à  la  diarrhée.  Or,  un  chimiste  du  Havre,  M.  Leudet,  fit  l'ana- 
lyse d'une  de  ces  boites  de  c^bou»  et  trouva  que  chacune  contenait 
0«',  20  de  plomb. 

n.—  Il  s'agit  d'un  cas  où  la  source  de  Fintoxi cation  était  difficile  à  trouver. 
Le  malade,  exerçant  la  profession  decordier,  avait  eu  à  plusieurs  reprises 
des  accidents  caractérisés  par  des  coliques,  de  la  constipation,  une  pa- 
résie  des  muscles  extenseurs  de  la  main  droite.  Or,  ce  malade  faisait 
depuis  longtemps  des  câbles  avec  du  fil  de  fer  galvanisé,  c'est-à-dire 
revêtu  d'une  couche  de  zinc  dans  lequel  il  entre  une  certaine  quantité  de 
plomb  destinée  le  rendre  plus  liant,  plus  adhérent  au  fer.  Il  maniait  tous 
les  jours  une  grande  quantité  de  ce  Ûl  d'oii  s'échappe  peut-être  une 
poussière  toxique  et  la  main  droite  qui  était  le  plus  en  contact  avec  le 
tll  galvanisé,  était  aussi  la  plus  atteinte.  henri  hucharo. 


Anomalien  in  der  Bntwickelung  von  Imp4>iistaln  (Anomalies  dans  le  développe- 
ment des  pnttnlet  de  vaecinet»  par  Arnold  UILLER  (CeDêralbL  /.  d.  med,  Wiss., 
n^S,  1876). 

L'auteur  donne  une  sorte  de  statistique  des  faits  qu*il  a  observés  dans 
une  série  de 700 revaccinations  pratiquées  par  lui  sur  déjeunes  recinies, 
et  il  signale  spécialement  les  courtes  observations  des  cas  les  plus  inté- 
ressants : 

1"  Quatre  fois  il  a  vu  l'éruption  des  pustules  vaccinales  se  produire  à 
des  époques  différentes  quoique  les  inoculations  eussent  été  faites  le 
même  jour  ; 

9?  Trois  fois  il  a  vu,  chez  des  individus  rebelles  à  une  première  ino- 
•culation,  se  développer  des  pustules  à  la  suite  d'une  seconde  inoculation 
et  en  même  temps  aussi  sur  les  points  où  la  première  avait  été  faite. 
L'auteur  pense  que  dans  ces  trois  cas  la  réussite  consécutive  de  l'ino- 
culation première  n'a  pas  été  le  résultat  de  la  seconde  tentative,  mais 
qu'elle  n'a  consisté  que  dans  une  éruption  tardive  des  pustules  ; 

3*  Trois  fois  le  succès  fut  incomplet,  mais  après  une  inoculation  nou- 
velle les  pustules  arrivèrent  à  maturité  aux  deux  sièges  d'inoculation. 
Dans  ces  cas,  il  semble  incontestable  que  la  seconde  inoculation  a 
exercé  une  influence  particulière  sur  le  développement  des  pustules  ar- 
rêtées dans  leur  évolution.  Du  reste,  cela  fait  voir  que  l'absence  de  suc- 
cès ou  simplement  une  demi-réussite  dans  les  revaccinations  pratiquées 
ane  seule  fois,  ne  doivent  pas  faire  conclure  que  l'individu  soit  réfrac- 
taire  à  l'inoculation.  L'auteur  a  constaté  que  la  même  lymphe  vaccinale 
très-efficace  chez  40  autres  personnes  ne  produisit  aucun  résultat  chez 
10  autres  individus  vaccinés  avec  le  même  soin  ;  et  8  jours  plus  tard, 
ceux-ci  ayant  été  vaccinés  à  nouveau  avec  un  autre  virus,  le  succès  cette 
lois  fut  complet.  Tous  les  médecins  peuvent  se  trouver  en  présence  de 
pareilles  circonstances,  et  Fauteur  se  demande  s*il  est  possible  qu'un 
individu,  aujourd'hui  rebelle  à  la  re vaccination,  ne  pourra  pas,  5  ou  6 
jours  après,  subir  les  effets  réguliers  d'une  revaccination  nouvelle  ?  Ou 
bien,  peut-être  exisle-t-ii  dans  la  qualité  de  la  Ijmphe  des  différences 
individuelles,  comme  il  en  existe  dans  la  lymphe  des  différentes  espèces 
animales  ! 
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A"  L'auteur  a  aussi  observé  que  deux  inoculations,  successivement 
pi'atiquées  6  5  ou  7  jours  d'intervalle,  ont  pu  être  toutes  les  deux  suivie-s 
d'un  succès  identique.  Les  auteurs  se  sont  demandé  souvent  combien 
il  fallait  quil  se  développât  de  pustules  pour  obtenir  l'immunité â  la  va- 
riole. Eulenberg  a  établi  qu'un  petit  nombre  de  pustules  était  parfaite- 
ment suffisant,  mais  que  la  durée  de  l'immunité  diminuait  proportion- 
nellement au  nombre  des  pusluies.  C'est  pour  cela  que,  dans  l'armée, on 
â  conservé  la  tradition  de  revacciner,  comme  étant  peu  en  sécurité,  les 
hommes  qui  ne  portent  que  trois  cicatrices  de  vaccine  normale.  L'au- 
teur a  réuni  27  cas  dans  lesquels  l'éruption  se  fit  pendant  la  première 
semaine  par  1,  2  ou  3  pustules  bien  caractérisées.  Le  cinquième  jour  on 
renouvela  la  vaccination  chez  10  individus,  mais  sur  l'autre  bras,  et 
chez  17  autres  le  septième  jour.  Sur  ces  25  recrues,  14  fois  le  succès  de 
cette  seconde  épreuve  fut  complet  ;  6  d'entre  eux  présentèrent  au  moins 
4  pustules,  et  8  en  présentèrent  moins  de  4.  Chez  les  12  autres  soldats 
il  n'y  eut  pas  de  résultat. 

£n  somme,  ces  observations  ont  établi,  ainsi  que  l'avait  déjà  fait  Bryce 
que  les  inoculations  répétées  dans  l'espace  de  6  jours  en  moyenne, 
c'est-à-dire  avant  l'apparition  de  l'auréole,  peuvent  donner  naissance  à 
de  nouvelles  pustules.  Quant  à  l'époque  où  l'immunité  commence,  l'au- 
teur admet  avec  Sacco,  que  c'est  à  peu  près  entre  le  onzième  et  le  trei- 
zième jour  qui  suivent  l'inoculation  ; 

5"^  Deux  fois  les  pustules  vaccinales  ont  fait  éruption  à  côté  de  la 
piqûre  d'inoculation  ; 

6^  Deux  fois  l'inoculation  réussit  sur  des  plaques  d'acné  et  de  pso- 
riasis ; 

7"  Enfin,  l'auteur  donne  une  observation  de  vaccination  pratiquée  dans 
la  période  prodromique  d'un  typhus  abdominal  et  suivie  de  succès. 

E.    BRISSAUD. 


Taenia  mediocanellata  ou  inerme  chez  un  mangeur  de  viande  rôtie  saignante. 
—Nidification  du  tsania.  dans  l'intestin)  par  MANOUVRIEZ  fils  {Bull.  méd.  du 
Nord,  u®  6). 

Après  avoir  rapporté  l'observation  première  de  tœnia  mediocanellata, 
fauteur  relate  le  cas  suivant  : 

Ka  explorant,  à  Tautopsie,  le  tube  digestif  d'un  individu  mort  de  phtiiisie  pul- 
monaire et  qui  avait  rendu  plusieurs  f  jis  des  fragments  de  tœnia,  il  a  trouvé 
celui-ci  pelotonné  dans  une  dilatation  ampuilaire  du  bout  inférieur  de  Tintes- 
tin  grêle,  à  8  ou  10  centimètres  du  cœcum,  située  immédiatement  au-dessus 
d'un  rétrécissement  annulaire  assez  étroit.  La  face  interne  de  retie  cavité 
ampuilaire  était  criblée  vers  su  partie  inférieure,  de  lacunes  laissant  entre 
elles  des  mamelons  ot  des  coJounei»  comme  dans  les  ventricules  du  cœur.  La 
lète  du  taenia  était  lixée  au  fond  de  Tune  de  ces  lacunes.  On  peut  expliquer 
io  mode  de  production  de  ces  lacunes  et  du  rétrécissement,  par  l'aciiou  ré- 
pétée de  la  lote  du  ver  sur  les  divers  points  d'une  zone  circonscrite  de  Tin- 
lostiu.  Le  tienia  se  serait  retranché  dans  un  véritable  nid  en  amont  du  rétré* 
cissemeiit,  sorte  de  barrage  qui  lui  procurait  tout  à  la  fois  un  point  d'appui 
soude  et  une  abondante  réserve  de  chyle  alimentaire.  Dès  lors,  on  comprend 
combien  lexpulsion  du  parasite  eût  éto  diflicile  dans  de  telles  conditions. 

HENRI   HI5CHARD. 
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Die  Trichineii-Eiidemie  und  Epidémie  in  Moskau  (Endéme- épidémie  de  trichinose 
à  Moscon),  par  KNOGH  (de  Saint-Pétersbonrg)  lArchiv  fur  path,  Anai.  uDdPhys., 
t.  LXVT). 

En  mai  i874,  régnait  à  Moscou  une  endémie  Irichineuse  qui  avai» 
éclaté  subitement  dans  un  des  plus  importants  hôtels  et  avait  frappé  une 
vingtaine  de  personnes.  A  cette  époque  la  nature  Ae  la  maladie  ne  fut 
pas  reconnue;  ce  n'est  que  plus  tard,  que  l'auteur  envoyé  par  le  gou- 
vernementy  put  déciai*er  que  cette  sorte  d'endémie  ainsi  que  Tépidémie 
qui  vint  à  sa  suite,  était  simplement  la  trichinose. 

Le  nombre  des  personnes  atteintes  pendant  la  période  épidémique  fui 
de  50  environ.  Plusieurs  d'entre  elles  furent  très-gravement  malades, 
sans  que  cependant  il  y  eut  des  cas  de  mort.  La  maladie  frappait  de 
préférence  les  familles  allemandes  aisées,  non-seulement  les  adultes, 
mais  même  les  enfants  en  nourrice.  (II  est  vrai  qu'on  leur  avait  fait  man- 
ger de  la  charcuterie,  ce  qui  est  à  peine  croyable.)  L*étiologie  fut  très- 
nettement  établie.  Le  coiTps  du  délit  était  le  jambon  roulé,  que  Ton 
apprécie  beaucoup  en  Russie  et  en  Allemagne. 

Suivant  l'auteur,  cette  épidémie  serait  la  première  que  Ton  ait  observée 
à  Moscou.  La  trichinose  est  du  reste  rare  en  Russie,  quoi  qu'on  en  ail 
dit;  on  ne  Ta  jamais  rencontrée  qu'à  Saint-Pétersbourg  et  à  Lodja 
(Pologne)-  c.  zuBER. 

Des  résnltatf  de  rirrigation  de  la  plaine  de  Gennevilliers  par  les  eanx  d'égouts 
de  la  Tille  de  Paris,  rapport  par  DANET,  BASTIN  et  GARRI60U-DESARËNES, 
in-8»  (Pflr/.9,  1876). 

Conclusions.—  1°  La  façon  dont  les  eaux  d'égouts  de  la  ville  de  Paris 
ont  été  déversées  sur  la  plaine  de  Gennevilliers,  depuis  trois  ans,  a  trans- 
formé une  partie  de  cette  plaine  en  un  marais  artificiel  ; 

«  2**  L'absorption  par  les  voies  digestives  de  Tcau  des  puits  de  Gen- 
nevilliers, viciée  par  son  mélange  souterrain  avec  les  eaux  d'égouts,  a 
probablement  contribué  à  développer  dans  cette  commune,  pendant  Tété 
de  1874,  l'épidémie  de  dysenterie  qui  a  duré  trois  mois  (Obs.  des 
D'^  Perrier  et  Joulié)  ; 

€  3®  Les  miasmes  émanant  de  ce  marais  ont  certainement  engendré  à 
Gennevilliers  la  fièvre  paludéenne  qui  y  existe  maintenant  à  l'état  endé- 
mique; 

«  4«  Il  est  de  la  plus  urgente  nécessité  que  des  mesures  immédiates 
soient  prises  pour  faire  cesser  une  insalubrité  aussi  manifeste  et  aussi 
dangereuse,  et  nous  croyons  que  la  construction  d'un  canal  qui,  condui- 
sant jusqu'à  la  mer  l'excès  des  eaux  d'égouts  de  Paris  tout  en  laissant 
emprunter  sur  son  passage,  par  les  cultures  riveraines,  les  quantités 
d'engrais  qui  leur  seraient  nécessaires,  est  le  meilleur  moyen  à  employer 
pour  arriver  au  but  que  poursuit  la  municipalité  de  Paris  :  Utiliser  tous 
les  immondices  dont  Paris  veut  et  doit  se  débarrasser,  sans  porter  aucun 
préjudice  à  la  santé  publique.  » 
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Atlas  d'ophthalmocospie  médicftle  et  de  cérébroscopie.  --Létioni  du  nerf  opti<pie, 
de  la  rétine  et  de  la  choroïde,  prodnitei  par  let  maladies  du  cerrean  et  de  la 
moelle  et  par  les  maladies  constitntionneUas ,  par  BOUGHUT  {Un  vol,  /a-4», 
J.'B.  BaiWère,  Paris,  1876). 

L'ouvrage  est  divisé  en  trois  parties.  Dans  la  première,  F  introduction, 
Tauteur  fait  Texposé  du  sujet.  Dans  la  seconde,  il  étudie  les  lésions 
du  fond  de  l'œil  au  point  de  vue  de  Tétiologie,  de  Thistologie  et  du  dia- 
gnostic. La  troisième  partie,  iconographie,  est  tout  entière  consacrée  à  la 
reproduction  des  faits  observés.  Cette  dernière  partie  est  la  plus  remar- 
quable. Jamais,  jusqu'à  ce  jour,  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  une  col- 
lection aussi  considérable  de  planches  n'avait  été  présentée  au  public 
médical.  Il  y  a  137  flgures  dessinées  d'après  nature  et  reproduites  en 
chromolithographie. 

Introduction.  —  Bien  avant  la  découverte  de  rophthalmoscope,  on 
avait  signalé  les  rapports  entre  les  altérations  du  nerf  optique  et  certaines 
affections,  particulièrement  les  affections  cérébrales. 

Hippocrate  parlait  déjà  d'une  amaurose  qui  survient  à  la  suite  des 
plaies  du  sourcil.  Valsai  va  et  Morgagni  avaient  admis  des  amauroses 
d'origine  cérébrale.  Th.  Bonet  (1700)  Morgagni  (1765)  avaient  décrit 
les  obstructions  des  veines  et  des  artères  du  nerf  optique  à  la  suite  de 
kystes  ou  de  tumeurs  solides  du  cerveau.  De  nos  jours,  Ph.  Bérard, 
Hutin,  Parise,  Cruveilhier  avaient  rencontré  l'atrophie  de  nerf  dans  des 
cas  de  tumeurs  cancéreuses  du  cerveau. 

Quoi  qu'il  en  fût  de  ses  descriptions,  elles  ne  pouvaient  intéresser  que 
l'anatomo-pathologiste  et  ne  servaient  en  rien  à  éclairer  le  diagnostic 
médical. 

Avec  rophthalmoscope  s'ouvrit  une  seconde  période  :  on  put  dès  lors 
remonter  d'une  altération  oculaire  locale  à  une  maladie  générale.  Ainsi 
furent  découvertes  les  névrites  albuminuriqueetglycosurique;  ainsi,  en 
1859,  Desmarres  père  et  Sichel,  en  présence  d'atrophies  avec  inôlUralion 
du  nerf  optique,  purent  les  premiers,  grâce  à  rophthalmoscope,  diagnos- 
tiquer l'existence  de  tumeurs  qui  comprimaient  les  racines  de  ce  nerf. 

A  cette  seconde  période  appartiennent,  entre  autres  travaux,  les  obser- 
vations de  Ogh  en  1860,  et  surtout  celles  de  von  Graefe  en  1860  :  des 
Excavations  et  des  saillies  de  la  papille  du  nerf  optique  à  la  suite  de 
tumeurs  cérébrales  et  d'encéphalites  chroniques. 

Toutefois,  môme  après  ce  progrès  accompli,  rophthalmoscope  ne 
servait  encore  qu'à  expliquer  des  amauroses  constatées  antérieurement 
et  dont  la  cause  avait  jusqu'alors  échappé.  Avec  les  travaux  de  Bouchut, 
dont  les  premiers  remontent  à  1862,  commence  une  troisième  phase- 
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L*ophthalmoscope  devient  un  instrument  de  recherche,  applicable  même 
aux  cas  où  la  vision  n*est  pas  troublée  :  <  Il  devient  an  moyen  de  dia- 
gnostic médical  indispensable  à  employer  dans  toutes  les  maladies  cé- 
rébro-spinales au  même  titre  que  le  stéthoscope  et  le  plessimètre  dans 
les  maladies  du  coeur  et  du  poumon.  »  (Bouchut,  p.  il  et  12.) 

Le  fond  de  l'œil,  suffisamment  éclairé,  est  le  seul  endroit  du  corps  où, 
sans  mutilation,  sans  trouble  aucun  de  l'état  physiologique,  on  puisse 
voir  distinctement,  dans  leur  disposition  normale,  un  nerf,  une  mem- 
brane nerveuse,  une  membrane  vaseulaire,  des  veines  et  des  artères. 

Ce  nerf,  en  rapport  immédiat  avec  le  cerveau,  doit  subir  et  subit  en 
effet,  Tanatomie  pathologique  le  prouve,  le  contre-coup  des  lésions  cé- 
rébrales. 

Les  voines  et  les  artères,  branches  directes  des  grosses  veines  et 
artères  cérébrales,  ne  peuvent  pas  se  soustraire  aux  perturbations  de  la 
circulation  encéphalique.  De  leur  dilatation  ou  de  leur  affaissemeni  on 
doit  conclure  à  une  modification  analogue  dans  les  artères  ou  veines 
qu'on  ne  voit  pas. 

Les  membranes  vasculaire  et  nei'veuse,  que  l'observateur  a  sous  les 
yeux,  ne  peuvent  pas  davantage  se  soustraire  aux  lois  de  généralisation 
des  productions  morbides  :  de  l'existence  de  tubercules  de  la  choroïde 
ou  de  la  rétine,  aperçus  vivants  dans  le  fond  de  fœil,  on  peut  donc  con- 
clure à  celle  de  productions  semblables  sur  les  méninges  et  ailleurs. 

Convaincu  de  la  rigueur  exacte  de  ces  conclusions,  fauteur  en  a  cher- 
ché dans  la  clinique  la  complète  justification.  L'ouvrage  qu'il  publie 
aujourd'hui,  basé  sur  800  observations  personnelles,  est  le  résultat  de 
44  années  de  travail  poursuivi  dans  ce  sens. 

*  Etudes  cliniques.  — Les  altérations  du  fond  de  fœil,  reconnues  à 
rophthalmoscope,  sont  la  névrite,  la  névro-rétinile,  larétinite,  les  di- 
verses formes  de  choroïdite,  et  plusieurs  altérations  spéciales  des  veines 
et  des  artères. 

Très-fréquentes  dans  les  maladies  cérébro-spinales  considérées  en 
général  (la  proportion,  suivant  Bouchut,  est  de  90  pour  100,  p.  78),  ces 
altérations,  quelque  caractéristi({ues  qu'elles  soient,  ne  doivent  jamais 
être  isolées  des  autres  symptômes  de  la  maladie.  Elles  doivent  au  con- 
traire en  être  rapprochées,  et  si  importantes  qu'elles  soient,  il  ne  faut 
les  considérer  que  comme  un  élément  nouveau  qui  aide  à  établir  le  dia- 
gnostic. En  plusieurs  occasions  fauteur  proteste  énergiquement  contre 
l'intention  qu'on  lui  a  prêtée  à  tort  de  vouloir  remplacer  les  signes  déjà 
connus  des  maladies  par  la  seule  constatation  des  lésions  intra-oculaires. 
Pas  plus  que  le  râle  crépitant  ou  sous- crépitant,  que  le  souffle  bron- 
chique, les  névrites  ou  névro-rétinites  ne  sont  des  signes  pathognomo- 
niques  de  telle  ou  telle  maladie.  Tout  au  plus  les  tubercules  choroïdiens 
bien  constatés  sufdraient-ils  à  eux  seuls  pour  établir  l'existence  d'une 
granulie;  mais,  dans  la  majorité  des  cas,  les  lésions  même  les  plus  nettes 
se  rapportent  à  tout  un  groupe  morbide,  et  c'est  sur  l'ensemble  des 
symptômes,  y  compris  la  lésion  oculaire,  que  le  médecin  basera  son  dia- 
gnostic. 

Ainsi  une  névrite  au  début,  caractérisée  par  le  gonflement  et  f  hype- 
rémie  du  nerf  optique,  ne  devra  plus  être  rejetée  dans  les  variétés  de 
l'état  physiologique,  mais  ne  sufRra  pas  non  plus  pour  faire  reconnaître 
telle  maladie  en  particulier. 
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Elle  est  la  eonséquence  d*une  hyperémie  des  méninges,  du  cerveau 
ou  de  la  moelle.  Elle  accompagnera  donc  les  méningites  simples  ou 
typhoïdes,  la  méningite  érysipélateuse,  la  méningite  rhumatismale,  la  mé- 
ningite tuberculeuse  au  début,  le  tétanos,  Fataxie  commençante,  la  chorée, 
et  certaines  névroses  congestives  de  Tencéphale  ou  de  la  moelle,  hys- 
térie, épilepsie,  hallucinations,  etc. 

Que  la  maladie  générale,  cause  première  de  Thyperémie,  subisse  une 
rétrocession,  T hyperémie  papillaire  disparait  elle-même  avec  plus  ou 
moins  de  rapidité,  et  la  papille  reprend  son  aspect  normal. 

Mais,  au  contraire,  que  TafTection  générale  progresse,  et  la  lésion  de 
la  papille,  étudiée  jour  par  jour  à  l'ophthalmosoope,  se  développe  sous 
les  yeux  de  Tobservateur.  A  Thyperémie  simple  succède  l'œdème  papil- 
laire ou  péripapillaire  qui  indique  plus  nettement  un  œdème  de  la  pie-mère 
par  thrombose  des  sinus  ou  des  veines  méningées,  par  hydrocéphalie 
aiguë,  par  encéphalite  albuminurique,  etc.  Déjà  le  cercle  s'est  rétréci  des 
maladies  diverses  entre  lesquelles  le  diagnostic  est  à  poser. 

A  un  degré  plus  avancé  de  la  maladie,  des  hémorrhagies  de  la  rétine 
et  de  la  choroïde  permettent  de  conclure  à  un  étranglement  du  nerf 
optique  sur  la  lame  criblée,  soit  par  gonflement  du  nerf  dans  la  gaine, 
soit  par  un  obstacle  à  la  circulation  cérébrale,  par  une  compression 
intra-crânienne. 

Plus  tard  encore  se  produisent  des  exsudats  péripapiliaires  qui  voi- 
lent ou  effacent  entièrement  la  papille,  et  qui,  rapprochés  des  symptômes 
généraux  et  de  la  marche  des  accidents,  contribuent  à  révéler  la  nature 
d'une  affection  restée  jusque-là  incertaine,  ou  les  diverses  phases  d'une 
maladie  déjà  reconnue. 

Suivant  la  période  à  laquelle  sont  arrivées  les  altérations  oculaires, 
ou  bien  elles  disparaissent  entièrement  et  vite,  ou  bien  elles  se  résolvent 
lentement  ou  enfin  elles  persistent  à  tout  jamais.  Ainsi  se  trouvent  cons- 
titués plus  tard  ces  plaques,  ces  exsudats  dont  on  ne  pouvait  s'expliquer 
la  genèse  lorsqu'on  en  rangeait  les  accidents  producteurs  parmi  les  va- 
riétés nombreuses  et  mal  déflnies  de  l'état  physiologique. 

Un  fait  sur  lequel  Bouchut  insiste,  est  Tabsence  de  troubles  visuels 
chez  un  grand  nombre  de  malades,  alors  même  que  la  lésion  est  très- 
considérable:  ce.  n'est  qu'à  la  période  d*atrophie  commençante  du  nerf 
optique  que  la  vue  s'affaiblit.  Ce  n'est  donc  pas  parce  que  les  malades  se 
plaignaient  de  moins  bien  voir  que  l'auteur  a  entrepris  ses  recherches. 

La  troisième  partie  de  l'ouvrage.  Iconographie^  se  prête  moins  que  les 
deux  autres  à  une  analyse  sommaire,  et  nous  ne  pouvons  qu'y  renvoyer 
le  lecteur.  Il  trouvera  dans  l'étude  de  ces  planches,  exécutées  avec  le 
plus  grand  soin,  un  guide  sûr  et  précis  pour  ses  propres  travaux.  Quel- 
ques figures  sont  particulièrement  remarquables  par  la  netteté  des  lésiont» 
qu  elles  repi^ésentent,  et  par  cela  même  elles  intéresseront  davantage  les 
personne»  qui  ne  sont  pas  versées  dans  les  études  ophthalmoscopiques 
—  ce  sont  les  figures  8  et  9,  qui  se  rapportent  à  des  cas  de  myélite 
chronique;  —  les  ligures  21,  22, 23,  24  et  25  qui  sont  des  types  accusés 
d'hyperémie  papillaire  et  péripapillaire 'dans  le  rhumatisme  et  la  fièvre 
typhoïde; —  les  figures  52,  115  et  116  représentent  des  hémorrhagies 
rétiniennes  dans  divers  cas  d'encéphalite  ;  —  la  figure  88  représente  un 
autre  cas  d*hémorrhagie  rétinienne  chez  une  fille  de  13  ans,  qui  depuis 
8  mois  avait  des  douleurs  de  tète,  sans  troubles  de  Tintelligence,  mais 
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« 

avec  de  fréquentes  hallucinations  ;  —  la  figure  111  représente  le  fond  de 
l'œil  une  demi-heure  après  la  mort.  Tout  le  fond  de  l'œil  est  d'un  gris 
perle  d'une  teinte  presque  uniforme,  et  la  papille  ne  se  distingue  qu'à 
grand  peine.  Les  artères  ont  disparu  et  l'interruption  du  cours  du  sang 
dans  les  veines,  par  le  fait  d'une  pneumatose,  se  produit  graduellement 
sous  l'œil  de  l'observateur.  Cet  aspect  est  un  des  signes  les  plus  immé- 
diats de  la  mort;  —  la  figure  49  représente  une  névrite  sur  un  chien.  Dans 
un  ouvrage  publié  sur  le  même  sujet,  en  1864,  Bouchut  avait  exposé  une 
série  d'expériences  faites  sur  les  animaux  dans  le  but  de  chercher  les 
relations  entre  une  lésion  cérébrale  déterminée  et  l'altération  papillaire. 
La  figure  ci-dessus  se  rapporte  à  l'une  de  ses  expériences.  Un  coup  de 
marteau  appliqué  sur  la  tempe  d*un  chien  a  produit  sur  l'hémisphère  cor- 
respondant une  hémorrhagie  méningée  par  rupture  ;  secondairement  un 
trouble  circulatoire  de  toute  la  région  et  jusque  dans  la  papille.  Les  ar- 
tères ont  disparu,  les  veines  sont  énormément  dilatées.  Enfin  nous  si- 
gnalerons, en  terminant,  les  nombreuses  figures  qui  représentent  ries  tu- 
bercules de  la  choroïde.  Cette  lésion  est  une  de  celles  dont  la  constatation 
rend  le  plus  de  services  au  clinicien,  et  qu'on  peut  le  plus  exactement 
reproduire  par  le  dessin.  j.  dubrisay.* 

Études  sur  le  tâbei  dorsal  spasmodique,  par  Isidore  BËTOUS 

{Thèse  de  Paris,  Delabaye  éditeur,  1870). 

Sous  ce  nom,  l'auteur  décrit  une  affection  rare  du  système  nerveux, 
d.yà  sifj:naléo  par  Erb,  et  sur  laquelle  le  professeur  Charcot  a  fait  une 
leçon  intéressante.  Le  caractère  dominant  de  cette  nouvelle  maladie  est 
un  spasme,  une  contracture,  d'abord  légère,  qui  s'accuse  de  plus  en 
plus  et  bientôt  réduit  le  malade  a  une  impuissance  complète.  La  motilité 
seule  est  affectée  chez  ces  malades,  a  l'inverse  des  ataxiques  pour  les- 
quels il  existe  des  troubles  variés.  li  est  rationnel  de  supposer  que  les 
lésions  anatomiques  occupent  les  cordons  latéraux,  cependant  l'absence 
d'autopsie  jusqu'à  ce  jour  ne  permet  pas  de  localiser  l'altération  de  la 
moelle. 

L'évolution  du  tabès  dorsal  spasmodique  est  éminemment  lente,  elle 
peut  être  divisée  en  trois  périodes  caractérisées  par  des  symptômes  par- 
ticuliers : 

i®  P&résie  graduelle  des  membres  inférieurs,  s'accompagnant  rare- 
ment de  phénomènes  douloureux;  pas  de  troubles  de  la  sensibilité; 

2*  Contracture  envahissant  ces  mêmes  membres  inférieurs  et  donnant 
à  la  marche  un  aspect  particulier.  Trépidation  spontanée  et  provoquée, 
celle-ci  constante  ; 

S""  La  parésle  et  la  contracture  gagnent  les  membres  supérieurs;  cet 
état  peut  persister,  s'améliorer  ou  disparaître.  La  contracture  des  mem- 
bres inférieurs  fait  de  tels  progrès  que  la  marche  devient  généralement 
impossible  ;  elle  gagne  même  parfois  les  muscles  abdominaux. 

La  sensibilité  est  toujours  conservée  dans  son  intégrité,  les  sensa- 
tions douloureuses  spontanées  sont  rares.  Il  n*y  a  pas  d'atrophie  muscu- 
laire ni  de  troubles  du  rectum,  de  la  vessie  ou  des  organes  génitaux. 
L'état  général  est  bon,  les  fonctions  cérébrales  s'accomplissent  norma- 
lement. 
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La  myélite  ireasverse  ne  saurait  être  confondue  avec  celte  affection. 
Son  début  est  plus  brusque,  elle  s'accompagne  de  paraplégie,  de  troubles 
urinaires,  d'anesthésie  :  seulement  dans  les  dernières  périodes  du  mal, 
on  voit  survenir  la  contracture  et  la  trépidation.  Il  en  est  de  même  de  la 
myélite  par  compression  et  de  Vataxie  locomotrice,  qui  diffèrent  essen- 
tiellement du  tabès  spasmodique.  La  sclérose  en  plaques,  par  la  para- 
plégie des  membres  inférieurs  et  la  trépidation  qu'on  y  observe,  res- 
semble un  peu  au  tabès  ;  mais  jamais  on  ne  rencontre  dans  cette  der- 
nière maladie  le  tremblement  des  membres,  l'embarras  de  la  parole  et 
les  troubles  de  rintelligence  et  des  centres  qui  sont  de  règle  dans  la 
sclérose  en  plaques. 

La  sclérose  latérale  amyotrophique  est  de  toutes  les  affections  spinales 
celle  qui  ressemble  le  plus  au  tabès  spasmodique;  mais  l'atrophie  mus- 
culaire des  membres  supérieurs,  qui  ne  se  voit  jamais  chez  les  tabé- 
tiques,  suffit  à  faire  reconnaître  la  sclérose  amyotrophique. 

La  marche  de  la  maladie  est  très-lente,  elle  ne  met  pas  en  dan^r  les 
jours  des  malades. 

Le  traitement  est  resté  jusqu'à  présent  inefficace;  on  conseillera 
néanmoins  l'usage  des  courants  ascendants  et  de  l'hydrothérapie.  (Voy. 
R.  S.  M.,  VII,  147.)  H.  R. 

Études  sur  la  vitesse  et  les  modifications  de  la  sensibilité  chez  les  ataxiques, 
parCh.  RIGHET  {Gaz.  wéd.  de  Paris,  n"»  33  ei  35,  1876). 

Le  retard  des  sensations  dans  différentes  maladies  a  été  constaté  par 
plusieurs  observateurs  parmi  lesquels  il  faut  citer  MM.  Charcot,  Naunj-n 
elRemak(Arcb.  fur  Psychiatrie^  t.  IV,  ISl  A)  yDagoneUAnn.  méd.psycLy 
1873)  et  surtout  Vulpian  (Arch.physioL,  t.  I,  p.  463).  Pour  ce  dernier 
auteur,  le  retard  de  la  sensation  perçue  est  dû,  chez  les  ataxiques,  au 
passage  des  sensations  par  les  centres  gris  de  la  moelle  qui  remplace- 
raient la  voie  plusrapide  des  cordons  postérieurs  détruits. 

Pour  mesurer  exactement  le  retai*d  de  la  sensibilité  chez  les  ataxiques, 
l'auteur  s'est  servi  d'appareils  enregistreurs  dont  l'exaclitude  a  été  encore 
augmentée  par  la  multiplicité  des  expériences.  Il  est  arrivé  d'abord  à 
constater  que  le  retard  est  d  autant  plus  grand  qu'on  s'approche  plus  de 
la  périphérie,  comme  si  la  cause  résidait  non  dans  la  moelle,  mais  dans 
les  nerfs.  Ainsi  chez  un  malade,  il  y  avait  une  différence  d'une  seconde 
et  deux  dixièmes  entre  le  genou  et  les  orteils,  d'où  l'on  peut  conclure 
que: 

1*  Le  retard  est  proportionnel  à  la  distance  qui  sépare  la  région 
excitée  de  la  moelle  épinière. 

Si  l'on  cherche  à  connaître  l'écart  maximum  existant  entre  les  retards 
des  sensations  appliquées  à  la  même  place,  on  trouve  une  différence  con- 
sidérable entre  les  régions  où  il  n'y  a  pas  de  retard,  et  les  régions  où  le 
retard  est  très-grand.  Ainsi,  pour  un  malade,  l'écart  était  de  près  d'une 
seconde  au  coup-de-pied.  D'où  cette  seconde  conclusion  : 

2»  La  vitesse  de  la  sensibilité  n'est  pas  constante. 

Chez  plusieurs  malades,  une  seule  excitation  donne  lieu  à  des  sensa- 
tions multiples,  fait  déjà  signalé  par  M.  Vulpian.  Ainsi,  chez  un  malade, 
l'excitation  électrique  était  suivie  immédiatement  d'un  mouvement  réflexe 
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des  deux  jambes  et  la  sensation  n'arrivait  que  plus  tard.  D'où  cette  troi- 
sième conclusion  : 

8**  Chez  beaucoup  d'alaxiques,  une  seule  ejceitation  donne  une  sensa^ 
lion  qui  se  dédouble  et  persiste  très^longtemps. 

Or,  en  voyant  ce  retard  augmenter  si  rapidement  avec  la  distance,  on 
devait  se  demander  s'il  n'était  pas  dû  aux  nerfs  plutôt  qu'a  la  moelle. 
Cette  hypothèse,  confirmative  des  recherches  de  M.  Luys  sur  les  altéra- 
tions périphériques  des  nerfs  dans  l'ataxie,  est  inadmissible  parce  que  : 
1^  ces  altérations  nerveuses,  qui  se  s'observent  pas  chez  tous  les  ma- 
lades ,  ne  sont  pas  plus  accentuées  au  genou  qu'au  pied  ;  2<*  dans  tous 
les  cas  où  le  retard  était  manifeste,  il  y  avait  double  sensation,  la  pre- 
mière n'étant  pas  retardée,  ce  qui  démontre  que  les  nerfs,  chez  ces 
ataxiques,  transmettaient  la  sensation  aux  centres  avec  la  même  vitesse 
que  les  nerfs  des  personnes  saines. 

L'anesthésie  est-elle  cause  de  ce  retard,  comme  le  pense  Axenfeld 
(art.  Ataxie,  Dict.  encjrc.)t  Les  expériences  de  l'auteur  ont  démontré 
qu'une  excitation  forte  ou  une  excitation  faible  ou  faiblement  perçue  chez 
des  personnes  saines,  change  peu  la  vitesse  de  la  sensation.  Mais  dans 
les  cas  pathologiques,  il  n'en  est  pas  de  même  :  car,  chez  un  ataxique, 
avec  un  courant  faible,  l'écart  était  considérable,  près  de  0,8  de  seconde, 
et  la  moyenne  de  i,.5  tandis  qu'avec  un  courant  fort ,  ce  retard  n'était 
plus  que  de  0, 2  sans  écart  sensible,  l'excitation  étant  toujours  appliquée 
au  même  point.  Et  même  on  pouvait  noter  un  accroissement  de  sensibi- 
lité sous  l'influence  d'excitations  faibles.  Ainsi,  la  môme  excitation  faible, 
suivie  au  début  d'un  retard  de  1,5,  après  plusieurs  excitations  succès- 
sives  n'était  plus  suivie  que  d'un  retard  de  0,6.  C'est  que  cette  excita- 
tion était  devenue  forte  par  suite  de  l'hyperesthésie  qu'elle  avait  donnée 
aux  régions  excitées.  D'où  cette  quatrième  conclusion  : 

4»  L'inconstance  et  le  retard  de  la  sensibilité  sont  liés  à  Tanesthésie. 
Le  retard  est  inversement  proportionnel  à  V intensité  de  Fexcitation. 

Si  dans  Tataxie,  les  cordons  postérieurs  sont  sclérosés,  la  voie  des 
courants  centripètes  est  devenue  la  substance  gi'ise,  au  lieu  d'être  ces 
cordons  mêmes.  Or,  les  lois  de  la  transmission  des  courants  centripètes 
dans  la  substance  grise  de  la  moelle  viennent  confirmer  les  conclusions 
de  l'auteur. 

Rosenthal,  étudiant  la  vitesse  des  mouvements  réflexes,  a  constaté 
(Berlin,  klin.  Wochens.,  1873.  Voy.  R.S.  M,,  II,  564)  : 

1®  Que  la  durée  de  la  réflexion  est  proportionnelle  à  l'intensité  de  l'ex- 
citation ; 

2^  Que  cette  durée  est  variable  ; 

3**  Que  le  temps  nécessaire  à  la  réflexion  est  d'autant  plus  grand  que 
la  peau  excitée,  ou  la  portion  de  nerf  excitée  sont  plus  éloignées  de  la 
moelle.  hbnri  huchard. 


Malta  fever  (La  fièvre  de  Malte),  par  OSWALD  WOOD  {Edinburgh  med. 
^ourn.,  p.  40,  juWet  1876). 

11  existe  à  Malte  une  affection  endémique  fort  meurtrière,  sur  la  nature 
de  laquelle  on  a  élevé  beaucoup  de  discussions.  Les  causes  en  sont  fort 
obscures.  On  a  émis  l'idée  que  c'était  une  forme  de  malaria,  hypothèse 
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peu  juslifiable  si  Von  songe  à  la  sécheresse  du  climat  et  à  Taridité  du 
sol.  On  a  mis  en  cause  Taccumulation  des  détritus  du  port,  assurément 
moins  considérable  qu'au  port  vieux  de  Marseille  ;  d'ailleurs  la  maladie 
existe  dans  les  villages  de  Tintérieur.  Pour  Wood,  la  cause  principale 
serait  la  saleté  extrême  des  habitations  maltaises  et  Tincurie  absolue  des 
soins  de  propreté  depuis  les  plus  petits  hameaux  jusqu'à  la  capitale  de 
Tile.  Les  causes  occasionnelles  paraissent  être  les  variations  de  tempé- 
rature et  Texposition  prolongée  aux  rayons  du  soleil. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  symptômes  rappellent  par  leurs  tracés  princi- 
paux, ceux  de  la  lièvre  typhoïde.  Après  une  période  prodromique  d'une 
ou  deux  semaines,  caractérisée  par  de  la  courbature,  de  l'abattement, 
survient  un  frisson  ou  une  série  de  frissonnements,  accompagnés  de 
céphalalgie,  d'anorexie  et  de  constipation  opiniâtre.  Cet  état  peut  durer 
quelques  jours,  avec  une  élévation  croissante  de  la  fièvre  le  soir.  Bien- 
tôt apparaît  un  des  symptômes  les  plus  pénibles  de  l'affection^  les  vo- 
missements, à  la  fois  alimentaires  et  bilieux,  puis  de  la  diarrhée  avec 
douleurs  vives  abdominales.  Tantôt  les  garde-robes  sont  noirâtres,  bi- 
lieuses et  indolentes  ;  d'autres  fois  elles  sont  blanchâtres  et  teintes  de 
sang  avec  des  phénomènes  dysentéri formes.  Consécutivement  on  cons- 
tate du  ballonnement  du  ventre,  de  la  sensibilité  le  long  du  trajet  du 
gros  intestin,  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite.  En  même 
temps  s'allume  du  délire,  â  type  typhoïde,  qui  aboutit  au  bout  de  quel* 
ques  jours  au  coma.  Il  n'est  pas  rare  non  plus,  pour  compléter  le  ta- 
bleau de  la  fiève  typhoïde,  de  voir  survenir  une  toux,  symptomatique 
de  congestion  pulmonaire,  qui  peut  se  compliquer  de  bronche -pneumo- 
nie. La  mort  arrive  vers  la  troisième  semaine  de  l'affection.  La  conva- 
lescente est  lente,  les  rechutes  fréquentes,  et  pendant  longtemps  il  y  a 
des  retours  fébriles  le  soir. 

Un  des  accidents  consécutifs  les  plus  habituels  de  cette  maladie  est  la 
douleur  rhumatoïde  et  les  élancements  névralgiques  que  les  malades 
éprouvent  à  la  plante  du  pied.  Il  n'est  même  pas  rare  de  voir  se  produire 
une  série  d'arthi'ites  disséminées,  tantôt  passagères,  tantôt  durant  plu- 
sieurs semaines.  Les  pieds  restent  enflés  pendant  ce  temps,  couverts  de 
sueurs  froides  ;  le  système  nerveux  est  très-déprimé. 

L'analomie  pathologique  ne  répond  pas  à  ces  symptômes  d'affection 
typhoïde.  On  ne  trouve  guère  que  de  la  congestion  de  l'intestin  grêle, 
un  peu  de  tuméfaction  des  follicules  clos,  mais  jamais  d'ulcérations  au 
niveau  des  plaques  de  Peyer  .Par  contre,  il  existe  toujours  de  l'entéroco- 
lite  du  gros  intestin,  accompagnée  souvent  d'ulcérations  Irès-confluentes, 
d'autant  plus  que  l'on  se  rapproche  du  rectum.  Ces  lésions  ressemblent 
donc  beaucoup  à  celles  de  la  dysenterie. 

La  rate  est  toujours  augmentée  de  volume  et  fréquemment  ramollie; 
le  foie  ordinairement  congestionné  a  la  vésicule  biliaire  distendue  par 
de  la  bile  épaisse.  Les  poumons  offrent  les  lésions  de  la  congestion  hy- 
postatiqne. 

L'auteur  indique  comme  prophylaxie  de  cette  affection  l'aération  des 
hahiialions,  et  surtout  leur  fréquent  lavage.  Une  fois  la  maladie  déclarée 
le  mieux  est  de  commencer  par  un  laxalif  léger,  puis  de  donner  des  ti- 
sanes rafraîchissantes  et  gazeuses  avec  une  petite  quantité  d'acétate 
d'ammoniaque.  Contre  la  diarrhée,  Wood  préconise  le  pernitrate  de  fer 
dans  une  boisson  amère  et  localement  des  lavements  opiacés.  Quelquc- 
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fois  l'ipéca  à  rintérieur  ou  en  lavements  a  paru  fort  utile.  Le  régime 
lacté,  coupé  ou  non  avec  de  la  limonade,  est  à  la  fois  agréable  et  avan- 
tageux pour  les  malades. 

Discutant  ensuite  la  nature  de  cette  affection,  l'auteur  est  conduit  à 
penser  que  c'est  une  forme  spéciale  de  fièvre  typhoïde,  dont  les  déter- 
minations anatomiques  portent  sur  le  gros  intestin  au  lieu  d'atteindre 
l'intestin  grêle.  h.  rendu. 

The  bUious  fever  of  the  tropîcs  (Fièvre  bilieuse  des  tropiques),  par  J.  SULLIVAN 

[Afed,  Times  and  Gaz.,  juillet  187C> 


La  fièvre  rémittente  bilieuse  est  considérée  par  plusieurs  médecins  de 
la  Havane  comme  une  maladie  de  même  nature  que  la  fièvre  jaune  ;  l'une 
et  l'autre  reconnaissant  pour  cause  la  chaleur  et  le  miasme  palustre,  la 
première  frappant  les  indigènes  ou  les  sujets  acclimatés  tandis  que  la 
lièvre  jaune  sévit  sur  les  nouveaux  venus.  C'est  là  une  erreur,  suivant 
Sullivan  qui  regarde  les  deux  affeclions  comme  tout  à  fait  distinctes. 

La  lièvre  rémittente  bilieuse  se  rencontre  dans  toutes  les  contrées  tro- 
picales, là  surtout  où  les  fièvres  palustres  endémiques  ont  le  plus  d'in- 
tensilé  ;  rémittente  ou  intermittente  sur  la  côte  d'Afrique,  elle  revêt 
souvent  un  type  continu,  avec  tendance  aux  hémorrhagies,  dans  les 
grandes  Antilles. 

EUeprésente  un  premier  stade  py relique  toujours  caractérisé,  quel  que 
soit  le  type  fébrile,  par  les  symptômes  de  l'état  bilieux  :  jaunisse,  vo- 
missements, selles  et  urines  bilieuses,  puis  se  montrent  des  symp- 
tômes cérébraux  ou  des  hémorrhagies. 

L'urine,  toujours  albumineuse,  a  la  couleur  de  l'encre  ou  du  café  fort; 
cette  teinte  est  due  à  la  présence  de  sang  ;  jamais  toutefois  l'hématurie 
n'est  assez  considérable  pour  constituer  par  elle-même  un  danger. 

Les  phénomènes  cérébraux  sont  précédés  par  de  l'anxiété  respiratoire, 
des  douleurs  lombaires  et  épigastriques,  parfois  une  tendance  à  î'algidité. 
Le  délire  est  en  général  très-calme  et  la  mort  survient  subitement  ou 
après  une  période  comateuse  plus  ou  moins  longue. 

L'hépatite  ne  donne  pas  lieu  à  rictèro  d'une  manière  constante  et  sur- 
tout pas  dès  le  début,  elle  ne  s'annonce  pas  par  une  fièvre  intense  avec  un 
état  bilieux  très-accusé. 

La  fièvre  jaune  attaque  surtout  les  Européens,  sévit  le  long  des  côtes, 
loin  des  zones  de  malaria  et  peut  être  transportée  par  infection  dans  des 
contrées  lointaines  ;  la  fièvre  bilieuse  s'observe  dans  les  conti^ées  ma- 
remmatiques,  aux  Indes  orientales  par  exemple,  là  où  la  fièvre  jaune  est 
inconnue.  Les  vomissements  sont  plus  bilieux  dans  la  fièvre  bilieuse  ; 
plus  aqueux,  grisâtres  dans  la  fièvre  jaune  ;  les  hématémèses  appartiens 
nent  également  à  l'une  et  à  l'autre. 

La  jaunisse  est  évidente  dès  l'abord  dans  la  fièvre  bilieuse;  le  teint  est 
rouge  presque  acajou  au  début  de  la  fièvre  jaune,qui  plus  tard  s'accom- 
pagne d'un  ictère  modéré  avec  injection  des  conjonctives  et  de  la  face- 

L'ui'ine  dans  la  fièvre  jaune  ne  renferme  pas  de  matière  colorante  de 
la  bile,  ni  de  sang. 

Les  lésions  portent  principalement  sur  la  rate,  le  foie  et  les  reins.  La 
raie  gorgée  de  sang,  atteint  rarement  le  volume  qu'elle  présente  souvent 


Digitized  by  VjOOQIC 


590  REVUE   DES   SCIENCES   MÉDICALES. 

dans  les  fièvres  palustres  des  olimats  tempérés  ;  le  foie  est  de  même 
hyperhémié,  gorgé  de  sang  et  de  bile  ;  ce  n'est  pas  le  foie  jaune  pâle  et 
d'aspect  anémique  de  la  fièvre  jaune.  Les  reins  sont  congestionnés  jus* 
qu'à  Tapoplexie  capillaire  ;  la  vessie  présente  des  ecchymoses. 

L'ipéca,  employé  comme  émétique  et  la  quinine  sont  les  deux  agents 
thérapeutiques  les  plus  utiles  ;  dans  quelques  cas  d'intolérance  de  Testo- 
mac,  l'association  de  l'opium  à  la  quinine  ou  l'application  d'un  vésicatoire 
à  l'épigastre  seront  prescriis  avec  succès.  g.  homolle. 

Contribution  à  l'étude  de  la  thermométrie  dans  le  choléra,  par  H.  GRIPAT 

{Paris,  1876). 

Ces  recherches  ont  été  faites  à  l'Hôtel -Dieu  de  Paris  pendant  la  courte 
épidémie  de  1873. 

La  plupart  des  cas  observés  ont  revêtu  la  forme  typhoïde,  forme  insi- 
dieuse, où  la  réaction,  se  faisant  bien  en  apparence,  est  bientôt  suivie  de 
symptômes  adynamiques  et  presque  inévitablement  de  mort.  Avant  que 
rétat  typhoïde  soit  confirmé,  au  moment  oii  le  malade  semble  entrer  en 
réaction,  le  pronostic  ne  peut  guère  être  établi  que  par  la  marche  de  la 
température.  Il  est  fatalement  grave  si,  après  la  période  algide,  la  tem- 
pérature rectale  présente  un  abaissement  progressif  et  continu.  Tandis 
que  si  on  voit,  avec  les  autres  symptômes  de  réaction,  la  température 
demeurer  dans  des  limites  régulières  pendant  deux  ou  trois  jours  de 
suite,  il  y  a  de  grandes  chances  pour  que  le  malade  guérisse;  ces  li- 
mites sont  pour  la  température  rectale  entre  37**  et  38"  ;  la  température 
axillaire,  qui  donne  des  renseignements  moins  sûrs,  peut  osciller  entre 
37«  et  35»,5. 

Ces  conclusions  sont  appuyées  par  31  observations  et  par  autant  de 
tableaux  portant  à  la  foijs  les  courbes  des  températures  rectale  et  axil- 
laire ;  celles-ci  sont  en  général  notées  trois  fois  par  jour  pour  chaque 
malade.  a.  righerand. 


Ueberdie  Sohraubenbaoterie  des  Rûchfallstyphus  (De  la  spirobactérie  du  iypbu 
à  reobntea),  par  L.  HEIIHENREIGH  (PeUrsb.  med.  Woehenscb.,  1876). 

Il  résulte  des  recherches  faites  par  Heidenreich  dans  les  hôpitaux  de 
Moscou  et  de  Saint-Pétershoiu-g,  que  les  spirobactéries  se  rencontrent 
toujours  dans  le  typhus  à  rechutes  pendant  la  période  fébrile.  Généra- 
lement entre  les  accès  elles  disparaissent,  mais  souvent  on  les  constate 
de  nouveau  quelques  heures  avant  le  nouvel  accès,  alors  même  que  la 
température  est  encore  normale.  Dès  que  la  convalescence  survient,  on 
ne  les  trouve  plus  ;  aussi,  si  au  moment  d'une  crise  elles  existent  encore, 
on  peut  affirmer  qu'il  y  aura  rechute,  fit  que  Ton  n'a  sous  les  yeux  qu'une 
pseudo-crise.  Certaines  complications,  teUeâ^tJue  la  fièvre  typhoïde,  ont 
pour  résultat  de  faire  disparaître  ces  organismes.  Gomme  dans  le  typhus 
bilieux  on  les  trouve  aussi  bien  que  dans  le  typhus  a  rechutes,  on  pour- 
rait peut-être  en  conclure  à  l'identité  de  ces  deux  maladies. 

Heidenreich  institua  des  recherches  touchant  Vinfluence  de  la  tem- 
pérature sur  les  spirobactéries.  C'est  la  température  de  15  à  22*  qui  leur 
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est  le  plus  favorable  :  elles  perdent  tout  mouvesment  après  15  à  25 
heures  daos  une  atmosphère  de  37*",  en  moitié  moins  de  temps  à  40*.  Le 
froid  leur  fait  perdre  rapidement  leur  motilité;  mais,  à  moins  que  son  in- 
fluence n'ail  duré  longtemps,  par  exemple  3  jours,  il  suffit  de  les  repla«* 
cer  dans  une  atmosphère  à  20"  pour  leur  voir  reprendre  leur  vitalité. 

L.  D. 


Hydrophobia  and  Rabiea  canina  (Hydrophobie  et  rage  canine),  par  Henry 
MaSGROFT  [The  Lancet,  p.  565,  15  avril  1876:. 

On  se  rappelle  que  Tauteur  tient  la  morsure  faite  par  nn  chien  bien 
portant  pour  capable  d'engendrer  raffection  rabique  chez  certains  sujets. 
Dans  un  nouvel  article,  Muscroft  reprend  la  même  question,  et  cite  à 
Tappui  de  sa  thèse  la  récente  conversion  du  vétérinaire  Fleming,  naguère 
encore  son  antagoniste.  Que  de  telles  morsures  ne  puissent  produire  la 
rage  qu'avec  le  concours  d'une  prédisposition  particulière,  nul  ne  s'avi- 
sera de  le  nier;  mais,  comme  la  prédisposition  n'est  sûrement  révélée 
que  par  l'influence  positive  de  la  cause  occasionnelle,  un  médecin  pru- 
dent devra  prendre  au  sérieux  toutes  les  morsures  de  chien,  quelque 
légères  qu'elles  soient,  d'autant  que  la  cautérisation  au  nitrate  d'argent 
surfit,  paraît-il,  pour  écarter  tout  danger.  Yoiiatt  n'a  pas  vu  l'hydropho- 
bie  survenir  une  seule  fois  après  l'application  du  caustique  lunaire,  et  la 
connaissance  de  ce  résultat  est  éminemment  propre  à  rassurer  les  pa- 
tients qu'effraierait  l'importance  inattendue  attachée  a  leur  blessure. 

p.   GINGEOT. 


Le  diabète  sucré  et  son  traitement  diététique,  par  A.  GANTAHI,  traduction  de 
CHARVET  (A.  Delahaye,  Paris,  1876). 

Dans  notre  Revue  générale  sur  le  diabète  {R.  S.  M,,  VII,  p.  788), 
nous  avons  fait  voir  les  principales  différences  qui  existent  entre  les 
opinions  émises  sur  la  pathogénie  du  diabète.  Les  idées  de  Cantani  fon- 
dées sur  un  grand  nombre  d'observations  cliniques  forment  un  moyen 
terme  entre  celles  de  Cl.  Bernard  et  celles  de  Bouchardat.  Pour  le  pro- 
fesseur de  Naples,  il  parait  hors  de  doute  que  le  sucre  diabétique  a  pour 
principale  origine  les  produits  glycogènes  provenant  de  l'alimentation  ; 
il  admet  également,  avec  Cl.  Bernard,  que,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  c'est  le  glycogène  contenu  dans  le  foie  et  résultant  des  aliments  qui 
fournit  le  sucre  diabétique.  Mais,  d'un  autre  côté,  il  se  rapproche  beau- 
coup plus  de  Bouchardat  en  considérant,  comme  cause  principale  du 
diabète,  une  anomaUe  ou  bien  un  vice  de  fonctionnement  des  organes 
digestifs. 

Pour  Cantani,  il  n'y  a  qu'une  seule  variété  de  diabète  sucré;  mais  cette 
affection  peut  se  présenter  à  deux  degrés  différents.  Dans  les  cas  les 
plus  simples,  et  le  plus  souvent  au  début,  les  organes  chylopoïétiques 
fonctionnent  mal  et  ne  peuvent  arriver  à  détruire  le  sucre  provenant  des 
aliments  amylacés.  Comme  l'organisme  a  besoin  de  brûler  du  sucre,  il 
trouve,  pour  remplaôer  le  sucre  alimentaii'e,  une  réserve  de  glycogène 
dans  le  foie.  Ce  glycogène  provient  uniquement  des  aliments  azotés  et  il 
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est  desiïtïéf  dans  Télaib  normal;  à  servir  de  fonds -de  rései^ve.  Comine  il 
est  plus  facile  à  comburer  que  le  sucre  des  aliments  amylacés,  il  peut 
encore  servir  à  Torganisme  lorsque  ce  dernier  «passe  intact  dans  les 
urines. 

Mais  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  le  glycogène  hépatique 
ne  peut  plus  lui-même  être  détruit  par  l'organisme  plus  malade  ;  alors 
les  aliments,  quelle  que  soit  leur  nature,  augmentent  la  quantité  de  sucre 
urinaire  ;  les  amylacés  par  leur  apport  direct,  les  albuminoïdes  par  la 
destruction  rapide  du  glycogène  qu'ils  contribuent  beaucoup  à  former. 

Quand  le  mal  devient  encore  plus  intense,  les  aliments  albuminoïdes 
ne  peuvent,  non  plus,  suflire  à  la  déperdition  considérable  de  sucre  qui 
a  lieu  dans  l'organisme.  Les  muscles  se  dénourrissent  ;  mais,  contrai- 
rement à  Zimmer,  Cantani  ne  cherche  pas  dans  le  sucre  musculaire  la 
source  du  glycose  qui  passe  a  ce  moment  dans  les  urines  ;  il  admet  que 
la  substance  azotée  du  muscle  se  détruit  et  vient  ajouter  le  glycogène 
qu'elle  produit  à  celui  qui  résulte  de  l'alimentation. 

Cette  théorie  repose  sur  les  conclusions  suivantes,  que  l'auteur  tire  de 
ses  observations  : 

Au  premier  degré  de  la  maladie,  la  diète  albuminoïde  suffit  pour  faire 
disparaître  les  accidents  ;  et,  au  bout  d'un  certain  temps,  les  organes 
digestifs,  étant  reposés,  peuvent  redevenir  capables  de  digérer  les  ali- 
ments amylacés. 

Bans  les  cas  légers,  le  sucre  introduit  ou  produit  dans  l'organisme 
peut  6*y  brûler  encore  en  partie,  mais,  dans  les  cas  très-avancés,  il 
abandonne  tout  entier  l'organisme.  Dans  ces  cas  cependant,  il  faut 
admettre  d'après  Cantani  que  la  quantité  de  sucre  éliminée  par  les  urines 
n*est  pas  plus  forte  que  celle  contenue,  sous  forme  de  glycogène  (ou 
substance  transformable  en  sucre)  dans  les  aliments. 

Contrairement  à  ce  que  prétendent  un  grand  nombre  d'autres  physio- 
logistes, il  déclare  que  l'abstention  complète  de  tout  aliment  a  toujours 
réussi  dans  ses  expériences  à  faire  disparaître  le  sucre  des  urines.  C*est 
par  ce  f^it  et  par  l'abolition  complète  de  la  fonction  glycogénique  du  foie 
qu'il  explique  la  disparition  du  glycose  dans  les  fièvres  intercurrentes  et 
dans  les  derniers  jours  de  la  vie. 

La  non- combustion  du  sucre  entraîne  une  combustion  rapide  des 
autres  parties  alimentaires  ;  celles-ci  sont  usées  en  plus  grande  quantité 
mais  ne  produisent  pas,  à  ration  égale,  une  plus  grande  proportion  de 
sucre  qu'à  l'état  normal.  C'est  pour  cette  raison  que  les  malades  gras 
résistent  plus  longtemps  que  ceux  qui  sont  maigres,  et  c'est  pour  la 
même  raison  que  la  température  des  diabétiques  ne  s'abaisse  pas  d*une 
manière  sensible  dans  les  cas  légers. 

Mais  lorsque  la  combustion  des  graisses  et  des  azotates  ne  suffit  plus 
pour  compenser  Tabsence  des  produits  sucrés,  la  température  s'abaisse 
(;t  la  respiration  se  ralentit.  Dans  ces  cas,  le  sucre  ne  brûle  plus  du  tout 
et,  pur  suite,  l'oi^ganisme  a  moins  besoin  d'oxygène. 

La  déperdition  d'urée  augmente,  non  pas  en  raison  de  l'intensité  du' 
mal»  mais  à  cause  de  l'augmentation  de  la  quantité  d'aliments  azotés  que 
le  malade  absorbe. 

Chez  quelques  diabétiques  améliorés,  le  retour  au  régime  habituel 
donne  lieu  à  l^oxalurie,  parce  que  le  sucre  peut  déjà  subir  un  commen- 
C'Cmeat  de  combustion^  mais  l'organisme  n'a  pas  encore  recouvré  scn 
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fonctionnement  d'une  manière  complète  ;  il  en  résulte  un  produit  moyen 
entre  le  sucre  et  Tacide  carbonique. 

Un  grand  nombre  d'expériences  ont  démontré  à  l'auteur  que  le  sucre 
des  urines  diffère  du  sucre  contenu  dans  le  sang;  il  donne  au  premier  la 
dénomination  de  paraglycose  et  il  admet  que  le  sucre  provenant  des  ali- 
ments est  porté  directement  par  les  chylifères  dans  la  veine  cave  et, 
lorsqu'il  n*est  pas  comburé  dans  les  interstices  des  tissus,  il  passe  dans 
le  rein  où  il  siU>it  une  transformation  ultime  avant  d'être  éliminé. 

Après  avoir  rapporté  ses  observations  et  tiré  les  corollaires  que  nous 
venons  d'exposer  rapidement,  Cantani  arrive  à  la  définition  du  diabète. 

Le  diabète  sucré  est  une  maladie  du  renouvellement  matériel,  dans 
laquelle,  sans  production  de  sucre  en  quantité  anormale,  le  sucre  intro- 
duit ou  normalement  produit  dans  l'organisme  humain  ne  sert  plus  aux 
usages  de  la  consommation  organique  ni  comme  combustible,  ni  comme 
substance  fermentescible  ;  restant  étranger  à  Téconomie  organique,  et 
constituant  un  corps  inutile,  inutilisable  au  milieu  des  processus  du 
renouvellement  matériel,  il  traverse  l'organisme  sans  subir  ses  transfor- 
mations ultérieures,  et  s'en  va  par  les  urines  et  les  autres  sécrétions. 

Parmi  les  lésions  trouvées  dans  les  autopsies,  Cantani  insiste  particu- 
lièrement sur  celles  du  pancréas  et  de  la  muqueuse  digestive.  Uans  un 
cas  il  a  trouvé  une  atrophie  des  glandes  à  pepsine. 

Le  principal  traitement  consiste  dans  la  diète  carnée  et  adipeuse.  Pour 
remplacer  autant  que  possible  le  sucre  qui  n*est  pas  comburé,  l'acide 
lactique  paraît  un  très^bon  adjuvant;  sa  combustion  plus  facile  que  celle 
du  sucre  empêche  Torganisme  d'absorber  pour  le  même  usage  une  trop 
grande  quantité  d'aliments  gras  et  azotés.  Mais  l'auteur  insiste  sur  le 
caractère  purement  accessoii'e  de  ce  médicament  et  la  nécessité  de  sup- 
primer tout  aliment  amylacé  et  sucré.  klsin. 


Hoeligradige  Insnttcieni  der  Henthâtigkeii  einê  hftufige  and  beachtaniwartlie 
Complioation  des  DiabeUt  memtiu  (De  l'ineiiffisanoe  ooneidérabla  de  raotivité 
cardiaque,  compUcation  fréquente  et  importante  du  diabète)»  par  Richard 
SCHMITZ  (de  Neuenahr)  {Berlin  klia.  Wachenstih.^  Xlii*  année,  n'»  5,  p.  63, 
31  Janvief  1876). 

Sur  109  diabétiques  que  l'auteur  a  traités,  il  a  trouvé  80  fois  les 
signes  objectifs  d'un  relâchement  du  cœur  dont  les  symptômes  subjec- 
tifs ne  faisaient  défaut  que  chez  quelques-uns. 

Quand  un  diabète  intense  dure  depuis  longtemps,  il  n'est  pas  rare  de 
voir  survenir  des  phénomènes  morbides,  qu'on  regarde  souvent  à  tort 
conune  le  résultat  d'un  état  congestif  du  cerveau,  tandis  qu'ils  sont  l'ex- 
I^ession  d'un  cœur  graisseux. 

Ce  sont  de  l'oppression,  des  vertiges,  de  la  somnolence  avec  pesan- 
teur de  tète,  de  la  tendance  aux  syncopes,  des  vomissements  et  même 
des  convulsions  et  des  paralysies  passagères.  Le  pouls  est  petit  et 
mou,  le  choc  cardiaque  toujours  très-faible,  fes  bruits  du  cœur  et  des 
vaisseaux  indistincts;  le  premier  bruit  est  souvent  à  peine  perceptible  à 
la  pointe. 

Ces  troubles  morbides  sont  déterminés  ou  exagérés  par  les  efforts 
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corpc^eU^  to^dv^  que  le  repto^  absolu,  <huQi9  U  poftilipa  baraonlaJIo,  tee 
atténue  s'il  ne  les  fait  oomplétement  disparaître. 

Quelques-uns  de  ces  qialadçs  meurent  subitement. 

La  plupart  tombei^t  finalement  dans  un  état  comateux  dont  ils  ne  se 
réveillent  plus. 

Ce  travail  contient  deux  obseryatiotn^  dé^illées  d'çicoidents  analogues. 

^-  ?• 

Ob  anMi)ltatiM  «f  the  ffisophagiis  (de  l'anscaltaUon  de  l'œsophage),  par  Louis 
BLSBBR6  {Transactions  of  tbe  American  assoc,  vol,  XXVI,  p.  28S,  1875). 

Ce  nouveau  mode  d'exploration  (le  ^o^sophQge,  iutjro4iH(  d{^  I4  pra- 
tique par  M.  Hamburger,  médecin  en  Boliêine,  çppsiste  à  écouter  les 
bruits  produits  dans  cet  organe  au  oioment  du  pa^s^e  d'uu  bol  alifiien- 
taire. 

Pour  le  pratiquer,  on  fait  prendre  au  ix\alade  çt  cpnsei^vçr  dans  la  bouche 
une  bonne  gorgée  de  liquide,  soit  de  Teau  pure,  soit  un  liquide  un  peu 
épaissi,  tel  que  de  l'eau  de  gruau  ou  de  IVi^ow-i^oot;  ou  applique  le  sté- 
thoscope sur  la  partie  de  l'œsophage  que  l'of^  veut  examiner  (pour  la 
portion  thoracique,  il  est  préférable  d*auscult(3;r  a  nu),  on  fait  sigf^e  au 
malade  d'avaler  et  on  écouté. 

Au  cou,  on  entend  un  fort  bruit  de  gai*gouillement,  un  bruit  de  glou- 
glou métdlique^  le  bruit  dit  pharyngé,  qui  résulte  du  mélange  de  Tair 
avec  le  Uquide  avalé,  et  qui  est  quelquefois  tellement  intense  qu'il  masque 
tous  les  autres  bruits,  même  ceux  qui  se  passent  beaucoup  plus  bas. 
Mais  ordinairement  le  vrai  bruit  œsophagien  s'entend  dans  toute  la  hau- 
teur du  thorax  et  même  plus  haut  ;  il-  est  surtout  distinct  à  gauche  de  la 
pren^ièra  vertèbre  dorsale  et  au-^lessous.  Il  traduit  nettement  le  bruit  de 
la  descente  rapide  d'un  petit  corps  fusiforme  de  consistance  molle. 

Quatre  points  doivent  attirer  Tattention  dans  l'auscultation  clinique  de 
l'œsophage  :  1^  le  caractère  du  bruit  œsophagien  ;  S»  la  rapidiié  de  des- 
cente du  hol;  Sp^  la  direction  qu'il  suit;  ^  la  forme  qu'il  prend. 
.  A.  -T-  Le  bruit  œsof^agien  peut,  à  un  point  particulier,  paraître  modi- 
fié, aff^bli  ou  même  cesser  complètement.  Ces  changements  de  carac- 
tère peuvent  dépendre  :  1**  d'un  rétrécissement;  2*  d'un  corps  étranger 
flxé  dans  la  paroi  ;  3°  de  la  rétention  du  bol  dans  un  diverticule;  4"*  d'une 
dilatation  organique;  5"^  de  paralysie;  6^  de  rupture,  {/auteur  a  souvent 
pu  diagnostiquer  le  point  précis  où  se  trouvait  la  lésion  dans  chacune 
des  quatre  premières  conditions  pathologiques.  11  n'a  jamais  rencontré 
de  rupture  ni  de  paralysie  limitée  à  une  portion  définie  de  l'œsophage.— 
Il  peut  y  avoir  un  bruit  râpeux  ou  de  frottement,  indiq^ant  une  inégalité 
de  la  sui'face  interne  de  l'œsophage,  ce  qui  pouiTait  sui'venir  dans  le 
croup,  dans  le  cas  de  grands  ulcères  à  bords  déchiquetés,  d'excrois- 
sances polypeuses,  etc. 

B.  —  La  rapidité  avec  laquelle  le  bol  descend  à  lîétat  normal  est  dimi- 
nuée dans  l'état  de  maladie  ;  mais  il  manque  sur  ce  point  des  observa- 
tions exactes  et  détaillées. 

C.  —  Le  bol  peut  se  diriger  soit  à  droite,  sQi(  à  gauche  ;  il  peut  pêoie 
revenir  en  haut.  La  direction  oblique  indique  l'existence  d'un  ané^^me 
de  l'aorte  ou  d'exostoses  vertébrales.  -*  La  façon  doot  se  fiait  \»  retour 
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6A  haut  du  bol»  c'o^tràniiir^  sa  régurgitaMon,  MW  pwnai  quriquefoia 
de  distinguer  un  rétréci86em9nt  ^pti^modiqua  d*uQ  réirécissenieni  orga- 
nique :  dans  ce  dernier  caa,  il  ao  pa^sa  un  certain  tempa  av^nt  que  rali<* 
méat  ^it  repouaaé  au  baui  ;  daua  le  rétrécisaeaiaat  apasiBodique,  la  ré- 
gurgitation est  instantanée. 

D.  *—  D'après  Hamburger,  on  pourrait  déterminer  par  Fauscultatioii  la 
forme  du  bol  et  les  altérations  qu'elle  subit  dans  le  cas  de  maladie.  Cette 
forme  serait,  à  l'état  normal,  celle  d'un  œuf  à  grosse  extrémité  dirigée 
en  bas.  Cette  extrémité  deviendrait,  dans  le  cas  de  faiblesse  musculaire 
des  parois  dé  Tœsophage,  d'autant  plus  tronquée  et  aplatie  que  cette 
faiblesse  serait  plus  considérable.  -^  Dana  le  cas  de  rétrécissement  sié- 
geant à  l'orifîce  cardiaque,  le  bol  prend  la  forme  d'un  entonnoir  à  petit 
bout  dirigé  an  baa,  et  sa  descente  eat  accompagnée  de  fréquentes  régur- 
gitations. 

L'œsophage  s'étend  de  la  cinquième  vertèbre  cervieala  à  la  neuvième 
dorsale.  Les  points  de  repère  pour  son  auscultation  se  trouvent  en  haut 
à  environ  1  pouce  (2'',ôO)  au-dessus  de  l'apophyse  proéminente  (septième 
vertèbre  cervicale),  et  en  bas  un  peu  au-dessous  d*une  Ugne  transver- 
sale qui  réunii*ait  les  deux  angles  inférieurs  de  l'omoplate.  Au  cou,  le 
stéthoscope  doit  être  placé  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane;  au  dos, 
sur  cette  ligne  médiane.  j.  CMUOènB. 

A  note  on  angina  Lndovici  (Nota  sw  l'angiae  de  Lndwig),  par  F.  MURGHISOH 

{Bn't,  med.  Journ,,  p.  778,  25  décembre  1875^ 

L'auteur,  qui  a  observé  cette  maladie  dans  les  Iles  Hébrides,  l'a 
rencontrée  chez  des  enfants  de  3  ans  eavii*on  et  des  jeunes  sujets  de 
20  a  30  ans.  Les  signes,  toigours  les  mêiqes,  étaient  légèrement  modi- 
fiés suivant  l'état  diathésique  ou  idiosyncrasique  des  malades,  mais  tou- 
jours l'acuité  était  proportionnelle  à  1  âge  des  patients.  C'est  chez  les 
sujets  pâles,  anémiques,  scrofuleux  et  misérables  que  Fauteur  a  observé 
les  cas  les  plus  nombreux.  La  maladie  toujours  idiopathique  et  sans 
lien  avec  aucune  lésion  locale,  se  montrait  le  plus  souvent  en  hiver. 
La  contagion  ne  joua  aucun  rôle  dans  la  production  de  cet  état  mor- 
bide. 

Le  début  s'annonce  par  une  douleur  des  muscles,  de  la  langue  et  de 
la  gorge,  une  sensation  de  malaise,  de  la  prostration  et  de  l'anorexie. 
Bientôt  la  glande  sous-maxillaire,  les  tissus  voisins  et  tout  le  plancher 
de  la  bouche  deviennent  le  siège  d'une  tuméfaction  qui  entrave  la  mas- 
tication, la  déglutition  et  la  respiration.  De  là,  la  maladie  s'étend  jus- 
qu'à la  parotide  et  jusqu'au  corps  thyroïde.  La  bouche  reste  ouverte,  la 
voix  est  altérée  et  même  presque  inappréciable.  Le  malade  est  au 
comble  de  la  souffrance,  la  température  monte  sensiblement  et  du  dé- 
lire peut  se  manifester.  L*anxiélé  est  peinte  sur  les  traits,  la  joue  est 
immobile  et  la  salive  s'écoule  abondamment  de  la  bouche.  La  langue 
gonflée,  participe  a  cet  état  inflammatoire.  La  tumeur  devient  de  plus 
en  plus  dure  et  présente  une  consistance  ligneuse,  elle  enserre  la 
langue  de  toute  part  et  l'alimentation  devient  impossible. 

Cet  état  peut  durer  12  jours,  il  épuise  les  malades  par  l'inanition  et 
rinsomnie  qui  en  sont  la  suite.  La  couleur  de  la  tumeiu*  est  peu  rno* 
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difiée,  quelquefois  pourtant  elle  présente  un  aspect  livide*  Quel<iues 
uns  de  ces  cas  se  terminent  par  la  résolution,  le  plus  souvent  par  la 
suppuration  ;  jamais  l'auteur  n'a  vu  de  gangrène. 

Le  traitement  consiste  en  fomentations  et  gargarismes  émoUients, 
l'administration  d'un  purgatif,  de  nourriture  liquide  et  facile  à  intro- 
duire, en  An  l'incision  peut  devenir  indispensable. 

A.   GOUGUSNHBIlf. 


Des  condition»  de  la  onrabilité  dos  embolies ,  par  B0IJILL0N-LA6RAM6E  pdre 

{Gajg.  hebdom.  de  méd.  et  de  c/iir.,  n^  10,  12, 15,  16, 18  et  19, 1876). 

L'important  mémoire  du  D' Bouillon-Lagrange  renferme  d'utiles  don- 
nées théoriques  et  pratiques  ;  on  peut  les  résumer  comme  il  suit  : 

Les  embolies  guérissables  peuvent  se  produire  dans  les  gros  troncs 
vasculaires  et  dans  les  capillaires  sans  amener  de  suites  graves,  et  ce- 
pendant elles  s'accompagnent  de  phénomènes  effrayants,  subits,  mais 
passagers  ;  l'auteur  cite  à  l'appui  de  cette  manière  d'interpréter  les  faits, 
onze  observations  fort  bien  analysées.  Il  pense  que  beaucoup  de  cas  plus 
légers  passent  tout  à  fait  inaperçus. 

Dans  d'auti*es  cas,  à  ces  symptômes  passagers,  se  joignent  d'autres 
phénomènes  plus  ou  moins  graves,  m^is  plus  tenaces,  surtout  du  côlé 
des  poumons. 

Ailleurs,  après  que  les  accidents  précédents,  éphémères  ou  prolongés 
ont  disparu,  il  y  a  production  d'affections  secondaires  du  système  artériel 
général  qui  peuvent  guérir  encore;  «  c'est  la  forme  des  embolies  secon- 
daires consécutives.  > 

Dans  d'autres  cas  enfin,  les  caillots  qui  deviennent  l'origine  des  em- 
bolies sont  réduits  en  une  poussière  trôs-flne,  ce  qui  fait  que  dans  ces 
conditions  Tembolie  existe,  et  cependant  il  ne  se  montre  aucun  phéno* 
mène  apparent,  cardiaque  ou  pulmonaire. 

L'auteur  ayant  ainsi  démontré  que  dans  nombre  de  cas  une  embolie 
peut  être  muette,  émet  l'opinion  qu'il  faut  toujours  en  soupçonner  l'exisr 
tence  dans  les  cas  où  elles  peuvent  se  produire,  que,  quand  dans  ces 
conditions,  il  se  produit  des  accidents  au  siyet  desquels  il  est  difliciie 
de  poser  un  diagnostic  positif,  la  pensée  d'une  embolie  doit  venir  en 
premier  lieu.  Pour  lui,  la  présence  de  sources  emboliques,  Timpossibililé 
d'expliquer  des  symptômes  subits,  inattendus,  par  une  cause  autre  que 
celle-ci,  la  marche  particulière  des  accidents,  doivent  en  général  suffire 
au  diagnostic,  même  pour  l'appréciation  des  effets  secondaii'es.  Cepen- 
dant, il  insiste  sur  ce  point  que  pour  ce  qui  est  des  accidents  secondaires» 
le  diagnostic  peut  rester  longtemps  incertain. 

Le  pronostic  est  une  des  questions  les  plus  difiiciles,  l'auteur  fait  re- 
marquer que  la  nature  intime  du  caillot,  septique  ou  non,  le  volume  du 
vaisseau  où  il  s'arrête,  l'organe  dans  lequel  il  se-  fixe,  ne  suffisent  pas 
pour  avoir  une  base  certaine,  car  «  il  faut  chercher  la  cause  principale 
des  divers  caillots  emboliques  de  l'artère  pulmonaire,  dans  la  prédispo* 
sition  qu'ont  les  différentes  parties  du  poumon  à  s'altérer  par  le  contact 
des  caillots,  comme  le  disait  Panum,  c'est-à-dire  dans  des  dispositions 
inconnues,  impossibles  à  préciser  â/?/*^ri,  qui  doivent  laisser  le  pronostic 
en  suspens,  et  nous  faire  craindre  toujours,  mais  sans  désespérer.  > 
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Malgré  ies  réserves  dont  il  entoure  le  diagnostic  et  le  pronostic, 
M.  Bouillon-Lagrange  pense  que  dans  beaucoup  de  cas  le  médecin  peut 
intervenir  utilement,  et  instituer  une  thérapeutique  efficace.  II  y  a  trois 
conditions  à  remplir  pour  favoriser  l'effort  curateur  de  la  nature,  qui  ici 
domine  surtout  la  guérison  : 

i**  Maintenir  le  malade  dans  le  repos  le  plus  absolu  ; 

2^  Calmer,  régler  la  circulation  dont  les  désordres  sont  la  cause  efll* 
ciente  du  détachement  et  de  la  migration  des  caillots  ; 

3^  Modifier  les  causes  premières  des  troubles  circulatoires  qui  ont 
amené  Tembolie.  h.  ghouppe. 


HoU  sur  YBXîBl&aoe  de  la  colique  de  plemb  chez  les  crAoIee  blancs  et  chez  ceux 
de  couleur  à  la  Martiniqme.  •*  N atare  de  la  colique  dans  les  pays  chauds,  par 
BfiRSnOER-FfiRAUD.—  Discussion  (Bai/.  Acsd.^n'^des  18  avril  y  2  et  23  ma/ 1876). 

M.  Bérenger-Péraud  commence  par  rappeler  que,  dans  un  travail  pré- 
cédent sur  les  maladies  des  Européens  au  Sénégal,  il  a  démontré  que  la 
vérité  sur  la  nature  de  la  colique  des  pays  chauds  n'est  pas  plus  du 
côté  de  Segond,  Thévenot,  Fonssagrives  et  Rochard  que  du  côté  de 
M.  Lefebvre;  que  sans  doute  bien  des  faits  attribués  jusqu'ici  à  la  coli- 
que sèche  n'étaient  que  des  cas  d'empoisonnement  saturnin,  mais 
qu'on  ne  peut  nier  que,  chez  un  certain  nombre  d'individus,  les  accidents 
de  coliques  se  sont  montrés  en  dehors  de  toute  influence  saturnine.  On 
a  confondu,  sous  le  nom  de  coliques  sèches,  deux  ordres  de  phénomènes 
provenant  de  sources  très- différentes  :  l'empoisonnement  par  le  plomb 
et  l'intoxication  miasmatique. 

Il  se  propose  dans  cette  nouvelle  communication  d'établir  que,  con- 
trairement à  l'opinion  de  Dutrouleau,  les  créoles  blancs  ou  colorés  ne 
sont  nullement  exempts  de  la  colique  satiu*nine  des  pays  chauds.  Il  cite, 
à  Tappui  de  cette  assertion,  huit  observations  extraites  des  feuilles  de 
clinique  de  l'hôpital  militaire  de  Fort-de-France  et  ayant  trait  :  1®  à  des 
créoles  blancs  ;  2®  à  un  mulâtre  proprement  dit  ;  3®  à  un  Cafre,  c'est-à- 
dire  à  un  individu  issu  de  mulâtre  et  de  négresse  ;  4^  enfin  à  un  quarteron, 
c'est-à-dire  à  un  sujet  issu  de  blanc  et  de  mulâtresse.  Ces  malades 
d'origines  si  diverses  ont  présenté,  de  la  façon  la  plus  nette,  tous  les 
symptômes  caractéristiques  de  l'intoxication  plombique  et  les  mêmes 
accidents  que  les  Européens.  Il  fait  remarquer  que  la  gravité  et  la  fré- 
quence de  ces  accidents  ont  été  en  rapport  avec  la  quantité  dé  plomb 
absorbé;  il  n'y  a  eu  aucun  rapport  direct  ou  éloigné  avec  la  race. 

U  explique  l'erreur  de  Dutrouleau  par  ce  fait  que  cet  observateur  avait 
habité  les  Antilles  à  une  époque  où  la  marine  à  vapeur  locale  avait  re- 
lativement peu  d'extension,  les  chauffeurs  et  les  mécaniciens  créoles 
étaient  en  nombre  extrêmement  restreint  et  à  cette  époque  les  accidents 
de  coliques  ne  se  montraient  réellement  et  exclusivement  que  chez  les 
Européens.  Depuis  que  l'usage  de  la  vapeur  s'est  généralisée,  depuis 
qu'on  a  employé  surtout  les  créoles  pour  les  machines,  on  a  vu  la  coli- 
que se  produire  chez  eux  comme  chez  les  Européens.  Dutrouleau  avait 
donc  raison  et  le  fait  était  vrai  au  moment  où  il  publiait  son  travail;  mais 
l'obeervatioB  a  démontré  depuis  que  cette  immunité  n'était  qu'appa- 
rente. 
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M.  Bérenger-Féraud  conclut  donc  qu'actuellement  aux  Antilles  comme 
au  Sénégal,  et  probablement  dans  les  autres  pays  intertropîcaux,  tous  les 
individus,  quelle  que  *oit  leur  origine,  sont  égaux  devant  rintoxicalion 
plombique. 

Cette  note  lue  à  l'Académie  par  M.  Larrey  a  donné  lieu  à  une  discus- 
sion intéressante  entre  MM.  Gubler,  Leroy  de  Méricourt,  Hardy,  Briquet 
Mialhe  et  Rufz  de  Lavîzon. 

M.  Gabier  continue  à  croire,  malgré  les  faits  publiés  par  MM.  Le- 
febvre,  Bérenger-Féraud  et  d'autres  médecins  de  la  marine,  qu'il  existe 
en  réalité  une  colique  sèche  des  pays  chauds  d'origine  telluriqu»  ou 
miasmatique. 

M.  Hardy  admet  volontiers  l'opinion  de  M.  Bérenger-Féraud  sur  la 
réalité  et  la  fréquence  des  accidents  saturnins  chez  les  indigènes  des 
Antilles,  mais  il  se  demande  ce  que  sont  ces  coliques  sèches  observées 
dans  les  pays  chauds.  Existent-elles  réellement  comme  entité  morbide 
à  part,  et  dans  ce  cas  quelle  en  est  la  nature? 

M.  Leroy  de  Méricourt^  en  réponse  à  cette  question  et  à  la  note  de 
M.  Bérôliger-Fél'aud,  reprend  et  refait  entièrement  l'historique  de  la 
queslion.  Après  avoir  rappelé  les  opinions  émises  sur  la  colique  des 
pays  chauds  par  Segond,  Fonssagrives  et  Dutrouleau  qui  admettaient 
l'existence  d'une  individualité  morbide  spéciale  propre  aux  pays  inter- 
tropicaux,  à  une  sorte  d'empoisonnement  miasmatique ,  il  expose  les 
travaux  de  Lefebvre  depuis  1854  sur  l'origine  et  la  nature  saturnine  de 
cette  prétendue  névrose  et  l'évolution  qui  se  produisit  en  faveur  de 
cette  doctrine,  acceptée  successivement  par  MM.  les  D"  Villette,  Ro- 
chard,  Leroy  de  Méricourt,  Fonssagrives  et  Dutrouleau  lui-même.  Cette 
évolution,  du  reste,  se  trouvait  justifiée  par  la  diminution  rapide  et  con- 
stante des  cas  de  coliques  des  pays  chauds  depuis  l'application  des  me* 
sures  hygiéniques  réclamées  par  M.  Lefebvre. 

Voici  eti  effet  ce  que  donnent  les  statistiques  des  trois  grands  ports  de 
France  sur  te  nombre  des  cas  de  Coliques  obôel'vés  dans  nos  colonies  : 

A  Toulon,  de  janvier  1871  à  janvier  1875,  c'est-à-dire  en  4  ans,  sur 
16,286  convalescents  présentés  au  conseil  de  santé,  on  n'a  relevé  que 
48  cas  de  coliques,  dont  32  appartenaient  au  personnel  de  la  flotte  et 
lÔ  aux  troupes  de  là  marine. 

A  Brest,  pendant  les  années  IS^Ïl,  t2,  73  et  74,  c'est-à-dire  en  5  ans, 
sur  12,175  certiftcats  de  convalescence  il  n'y  en  a  que  28  relatifs  â  la 
colique. 

A  Rochefoi^t,  de  1871  à  lS*12y  1,764  certificats  délivrés,  dont  5  congés 
et  changements  d*ateliei*s  pour  coliques  saturnines.  En  1873,  728  certi- 
ficats, 1  congé  pour  entéi^lgie  saturnine  ;  en  1874,  877  certificats, 
4  congés  pour  coliques  saturnines. 

En  résuriié,  en  5  ans,  sm»  4,075  malades  examinés  par  le  conseil  de 
santé  de  Rochefort,  trois  cas  seulement  de  coliques  d'origine  exotique. 

Au  Gabion,  localité  qui  passait  autrefois  pour  un  foyer  endémique  de 
coliques  sèches,  du  mois  de  février  1872  au  mois  de  février  1874,  sur  un 
total  de  282  malades,  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  coliques  saturnines. 
Enfin,  d'après  le  dépouillertaent  des  Rapports  statistiques  sur  la  santé  de 
la  marine  anglaise,  depuis  5  ans,  le  nombre  des  coliques  par  inloxica- 
tion  sàlui'nine  s'éfôVe  de  5  à  10  à  peitte  pai'  an,  sUi'  un  poi'^oWiel  de 
25,000  hommes. 
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L*opinion  des  médecine  de  la  lâarine  est  actuellement  tinanime  sur  ce 
point,  et  M.  Leroy  de  Méricourt  n'hésite  pas  à  déclarer  nettement  ici 
qu'il  n'y  a  pas  lieu  d* admettre  dans  le  cadre  nosologique  en  dehors  des 
manifestations  variées  et  successives  de  l'intoxication  saturnine,  une  ma* 
ladie  endémique  des  pays  chauds  donnant  lieu  aux  mêmes  symptômes,  se 
succédant  de  la  même  manière,  qui  reconnaîtrait  pour  cause  une  intoxi- 
cation miasmatique  tellurique  ou  autre  :  la  colique  endémique  des  pays 
chauds  n'existe  pas. 

M.  Rufz  de  Lavizon  trouve  M.  Leroy  de  Méricourt  trop  exclusif  et 
lui  reproche  de  n'avoir  envisagé  l'étiologie  de  la  colique  que  sur  les  bâ-* 
timents,  à  bord  des  navires  ;  il  a  laissé  de  côté  celle  qu'on  observe  sur 
les  côtes  ou  dans  l'intérieur  des  terres.  Il  trouve  les  rôles  singulière- 
ment intervertis  :  autrefois  tous  les  accidents  étaient  dus  à  une  in- 
fluence miasmatique  et  l'on  méconnaissait  absolument  l'intoxication 
plombique,  aujourd'hui  c'est  l'inverse  :  la  colique  sèche  n'existe  plus, 
et  tous  les  phénomènes  morbides  observés  ne  sont  que  des  accidents 
saturnins.  C'est  aUer  trop  loin  et  M.  Rufz  de  Lavizon  croit,  comme 
M.  Leroy  de  Méricourt,  que  le  plomb  a  sans  doute  une  influence  in-* 
contestable  dans  la  genèse  des  coliques  à  bord  des  navires,  mais  cela 
ne  prouve  nullement  qu'il  n'existe  pas  une  colique  spéciale  aux  pays 
chauds  et  qu'on  doive  la  supprimer  du  cadre  nosologique  conune  <ea-' 
tité  morbide. 

M.  Leroy  de  Méricourt  répond  que  ses  relevés  statistiques  bompre- 
naient  aussi  bien  les  hommes  embarqués  à  bord  des  navires:  que  ceux 
qui  habitaient  à  terre,  dans  des  casernes,  ou  en  garnison,  danrs  rinté-> 
rieur  des  terres. 

Il  cite  de  nouveaux  faits  empruntés  aux  travaux  de  MM.  les  doo-^ 
teurs  Linquette,  Gastano  et  Benoît  de  la  Grandière.  M.  Morhead,  dans 
son  traité  clinique  des  maladies  des  Indes^  ne  parle  même  pas  de  cette 
prétendue  névrose  endémique  des  pays  chauds.  M.  van  Leent  garde  le 
même  silence  dans  son  ouvrage  de  Pathologie  géographique  des  co^ 
lonies  hollandaises.  Les  documents  sur  la  pathologie  du  Mexique,  et  en 
particulier  les  écrits  deM.  Jourdanet,  sont  également  muets  sur  ce  point, 
M.  Rufe  de  Lavizon  lui-*même,  dans  une  pratique  de  phis  de  20  années, 
à  Saint-Pierre  de  la  Martinique,  n'a  observé  que  trois  cas  à  peu  près 
incontestables  de  coliques  sèches  des  pays  chauds.  Enfin  Hirseh  {Traité 
de  pathologie  historique  et  géographique),  assure  que  la  colique  dite  des 
pays  chauds  ne  s'est  montrée  à  l'état  endémique  sur  aucun  point  de  la 
surface  du  globe. 

M.  Leroy  de  Méricourt  maintient  donc  plus  que  jamais  sa  prevnière 
conclusion  :  que  la  colique  enfdémique  des  pays  intertropicaux  n'existe 

pas.  ARMA^  {"AULISR. 

Xnr  Pathogenete  dêr  Bleilfthmungên  (De  la  pathogénie  des  paralysies  •atnmines), 
par  E.  RSMAK  {Disa.  Berlin,  1875). 

Trois  des  observations  recueillies  par  l'auteur  viennent  à  l'appui  de  W 
théorie  qui  Rattache  les  paralysies  saturnines  à  une  lésion  des  centres 
nfefteux.  Dahff  ta  première  en  effet,  la  pai*«flysie  av«it  «Iteint  h^s  WittèWë» 
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supinateur6  et  môme  le  biceps  et  le  brachial  iuteme^  puiscl^s  qui  tous 
président  à  la  flexion  du  coude. 

On  voit  qu'en  dehors  de  toute  question  d'innervation  périphérique,  la 
paralysie  a  frappé  les  muscles  qui  servent  à  la  mâme  fonction. 

D'autre  part,  l'auteur  put  constater  deux  fois  que  la  paralysie  avait 
atteint  les  mômes  muscles  que  dans  un  cas  de  paralysie  infantile  observé 
par  lui,  à  savoir  les  péroniers  e4  les  extenseurs,  en  dehors  du  tibial  an- 
térieur. 

L'auteur  en  conclut,  tout  en  n'apportant  pas  de  preuves  anatomo-patho- 
logiques,  que  dans  la  paralysie  saturnine  ce  sont  les  cellules  antérieures 
et  la  moelle  qui  sont  altérées  aussi  bien  que  dans  la  paralysie  infantile* 
Les  variétés  dans  le  siège  de  la  lésion  expliqueraient  les  différentes  va- 
riétés cliniques  de  la  paralysie  saturnine  (Voir  R.  S.  Jf.,  VII,  p.  576). 

h.   D. 


Quelques  foito  relatif  an  eatiimisBe  ohroniqoe,  par  RATVOliD  {Soc  de  bioL, 
24  jaia  et  Gax,  méd.  de  Pari9,  n?  30,  p.  351,  iS76). 

Duchenne,  de  Boulogne,  a  enseigné  que,  dans  l'intoxication  saturnine, 
la  contractilité  électro-musculaire  se  perd  dans  l'ordre  suivant  :  exten- 
seur commun  des  doigts,  extenseurs  propres  de  Findex  et  du  petit  doigt, 
long  extenseur  du  pouce.  Dans  ces  ivo'iB  cas,  l'auteur  a  vu' la  paralysie, 
au  lieu  de  conimencer  par  l'extenseur  commun,  débuter  par  rextenseur 
propre  du  petit  doigt  :  il  a  vu  une  fois  le  muscle  biceps  perdre  sa  coû- 
tractiUté,  £ait  très-rare. 

Il  a  vu  deux  fois  la  contractilité  électro-musculaire  être  complète- 
ment abolie,  alors  que  les  mouvements  volontaires  pei*sistaient  encore, 
ce  qui  prouve  que,  parfois,  la  perte  de  la  contractilité  électrique  précède 
celle  de  la  contractilité  volontaire.  Enfin,  le  courant  électrique,  alors  que 
les  muscles  extenseurs  sont  paralysés  et  atrophiés,  passe  avec  la  plus 
grande  facilité  sur  les  muscles  fléchisseurs,  fait  qui  n'a  pas  lieu  dans 
les  conditions  normales. 

L'hémiplégie  saturnine  (paralysie  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité) 
est  maintenant  un  fait  acquis  à  la  science  et  dont  il  faut  dorénavant  te- 
nir compte  dans  le  diagnostic  général  des  lésions  cérébrales.  En  pre- 
nant en  considération  le  caractère  des  troubles  de  la  motilité  (prédomi* 
nance  de  la  paralysie  des  extenseurs)  et  les  modifications  de  la  sensibilité, 
on  peut  arriver  facilement  au  diagnostic. 

Les  douleurs  du  ventre  sont  le  plus  souvent  diies  à  l'entéralgie  ;  quel- 
quefois cependant  elles  siègent  également  dans  les  muscles  de  l'abdo- 
men (ïnyosalgie),  ce  que  Ton  peut  parfaitement  reconnaître  par  Pexpé- 
rience  suivante,  très-concluante,  d'après  M.  Gubler,  en  faveur  de 
rexistence  de  myosalgies  :  en  promenant  le  pinceau  électrique  pendant 
quelques  minutes  à  la  surface  des  muscles  douloureux,  on  obtient  pres- 
que de  suite  la  cessation  de  la  douleur. 

Le  plomb,  en  portant  son  action  sur  le  cerveau,  produit  non-seule- 
ment l'hémiplégie,  mais  aussi  des  troubles  de  mouvements  involon- 
taires, persistants  (cAoreô  sar«ri5i/2e).Unmalade,profondémenl  intoxiqoé, 
et  (fui  avait  ress^ti  des  coliques,  des  attaques  d'encéphalopathie,  des 
mouvements  choréiques,  avait  eu  aussi  des  troubles  de  la  vue,  de  la 
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dîplopie,  du  béfi^iement  de  la  langue,  des  douleurs  fulgurantes  dans  les 
membres  supérieurs,  avec  perte  assez  complète  de  la  sensibilité  et  des 
troubles  de  coordination  des  mouvements  {ataxie  satamine\  et  de  trem- 
blement dans  le  membre  supérieur  gauche.  hbnri  hucharo. 


OtemrvMlMUi  4e  Mlm*lw  #■  m^mm  et  de«  velsse»«x. 


Des  désordres  fonctionnels  du  cœnr  oaractérisés  par  le  ralentissement  du  pouls, 
par  Aastin  FLINT  {Extrait  de  F  Amer,  praci.^  Louisville,  1876.  et  des  Arch,  de 
méd.^  Juillet  187Q. 

La  fréquence  du  pouls  sans  trouble  dans  le  rhythme  des  contractions 
cardiaques  s'observe  dans  certaines  maladies,  le  goitre  exophthalmique 
par  exemple.  Quelquefois  même  chez  certains  individus,  sans  cause 
connue,  le  pouls  est  nominalement  fréquent  et  bat  de  100  à  110  fois  par 
niinute. 

Le  ralentissement  de  pouls  peut  s'observer  aussi  quoique  plus 
rarement;  il  a  pu  être  réduit  à  16  pulsations  par  minute,  et  sou- 
vent les  autopsies  n'ont  permis  de  rien  constater  du  côté  du  cœur. 
Cependant,  l'auteur  en  s'appuyant  sur  ses  observations,  pense  que  la 
rareté  du  pouls,  qui  constitue  une  variété  du  désordre  fonctionnel  du 
cceur,  semble  être  associée  à  des  troubles  cérébraux.  Dans  deux  des  six 
cas  qu'il  rapporte,  il  y  eut  des  attaques  d'épilepsie;  dans  deux  autres, 
du  déKre;  dans  un  5*  une  grande  prostration  mentale  et  physique,  avec 
une  irritabilité  gastrique  due  apparemment  à  des  troubles  cérébraux. 
Dans  un  seul  de  ces  cas,  on  n'eut  à  noter  aucune  apparence  de  semblable 
désordre.  —  Cependant  Flint  ajoute  que,  dans  la  !■•  observation,  le  trouble 
cardiaque  suivit  un  violent  accès  de  toux  avec  spasme  de  la  glotte  acci- 
dentel; que  dans  le  2*  cas,  il  se  produisit  pendant  la  convalescence  d'une 
imeumonie;  que  dans  le  3*  le  malade  s'était  exposé  au  froid  etHvréà 
un  violent  exercice,  etc. 

En  résumé  donc,  les  vrais  causes  de  cette  rareté  du  pouls  sont  extrê- 
mement obscures.  Le  plus  souvent,  il  faut  le  dire,  il  ne  s'agit  pas  d'un 
trouble  fonctionnel,  mais  d'une  stéatose  cardiaque,  ce  dont  Flint  ne  parait 
pas  se  préoccuper. 

Il  faut  du  reste  distinguer  les  cas  de  ralentissement  du  pouls  avec  ou 
sans  lésion  du  cœur.  Dans  l'observation  relatée  (6raz.  desbôp.^  n^Q4, 1876) 
il  s'agit  d'un  vieillard  présentant  21  pulsations  à  la  minute  mais  chez  le- 
quel on  constatait  la  présence  d'un  bruit  de  souffle  cardiaque,  l'infiltration 
des  membres  inférieurs,  etc.  —  L'observation  du  D' Vigoureux,  de  Dun- 
le-Roi,  se  rapporte  aux  faits  visés  par  le  travail  de  Flint.  11  s'agit  d'un 
homme  qui  depuis  plus  de  cinq  ans,  ne  présente  que  20  pulsations  à  la 
minute,  sans  avoir  jamais  éprouvé  aucun  trouble  dans  sa  santé  {Gaz. 
des  hôp.f  n*  99).  immi  huchard. 
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Uebet  aftilonne  Vèriaogsaiiltitil  ûèt  Ptiltfrèqttèiit  (Mr  «n  «M  «»  rtltUtlkiMiMt 
ËBormal  An  pOitU),  pli)^  W.  HARTtm  (Dfss.  /nsff^.  ««hffihi.  1S75). 

C'est  la  relation  d'un  fait  clinique  obscur  observé  dans  le  service  de 
Traube. 

Un  ouvrier  de  60  ans  avait  depuis  six  ans  des  attaques  qui  duraient  quel- 
ques minutes  et  étaient  caractérisées  par  une  perte  de  connaissauce  absolue 
sans  mouvements  convulsifs.  Plus  tard  la  perte  de  connaissance  ne  se  pro- 
duisit plus  dès  le  début  do  Taccès,  mais  on  constatait  un  arrêt  complet  de  la 
respiration,  du  pouls,  des  battements  cardiaques,  de  la  cyanose,  de  Técume 
à  hi  bouche  et  ce  n*était  que  par  la  respiration  artificielle  que  Ton  pouvait 
rappeler  le  malade  à  lui. 

L'examen  fait  à  un  moment  où  il  n'y  avait  pas  d'accès  donna  ftè^  résultats 
suivants  : 

A  la  pointe,  souffle  clair  systolique,  bruit  diastolique  net  avec  léger  souf- 
fle. Dans  les  carotides,  souffle  systolique  avec  ton  diastolique,  20  battements 
cardiaques  et  20  pulsations  par  minute,  pouls  étroit,  de  tension  et  de  force 
moyennes.  Au  commencement  de  l'attaque,  le  pouls  s'arrêtait  quelques  se- 
condes; à  la  fin  on  observait  deux  contractions  systoliques  précipitées  et 
plusieurs  courtes  inspirations.  Peu  à  peu  se  produisirent  d'autres  phénomènes 
graves,  œdème,  ascite,  état  comateux . 

Enfin  la  mort  survint  par  arrêt  de  la  respiration. 

A  l'autopsie  on  trouva  de  l'hypertrophie  et  de  la  dilatation  cardiaque  avec 
endocardite  chronique  déformante,  de  l'œdème  et  de  l'hyperémie  pulmonaire; 
du  côté  du  foie,  des  reins,  de  l'intestin,  de  la  rate,  les  altérations  de  la  ca- 
chexie cardiaque,  enfin  de  l'œdème  de  la  glotte.  Artères  corofaaîres  dila- 
tées, mais  sained.  Épaississement  et  dilatation  des  vaiëseAtix  de  la  base  &a 
orâne.  i^  0: 


Extrême  Slowness,  foUowed  by  great  irregolarity  of  the  puise,  with  bo  orgaaic 
disease  of  heart,  treated  by  bromide  of  potassium  and  belladona  (Extrême  lea- 
tenr,  suivie  d'une  grande  irrégularité  du  pouls,  sans  lésion  organique  du  cœur 
traitée  par  le  bromure  de  potassium  et  la  belladone),  par  R.  SOMEEVILLE 
{The  Praeinioaer,  mtws  1876). 

Un  homme  de  87  ans,  très-sobre,  ne  fumant  pas,  éprouvait  depuis  un  oer- 
taîn  temps  des  troubles  digestifs  à  la  suite  de  grandes  préoccupations.  Il 
s'était  à  peu  près  rétabli,  lorsque  après  un  repas  dans  lequel  il  avait  mangé 
du  poisson  salé,  il  fut  pris  dMndi gestion  et  le  lendemain  matin  de  vomisse- 
ments. Somerville  appelé  à  ce  moment,  constata  que  le  malade  éprouvait  de 
vives  douleurs  épigastriques,  et  que  son  pouls,  parfaitement  normal  quant  au 
reste,  ne  battait  que  25  fois  par  minute.  A  12  heures  du  matin  et  à  iO  heures 
du  soir,  pas  de  modifications.  Dans  le  milieu  de  la  nuit,  le  pouls  change  com- 
plètement de  caractère;  il  est  beaucoup  plus  rapide  et  très-irrégulier.  Le 
cœur  est  tumultueux,  sans  souffle.  Oppression  précordiale,  pas  de  vomisse- 
ments. Dépression  morale.  Bromure  de  potassium  et  teinture  de  belladone  à 
hautes  doses.  Troisième  jour,  môme  état.  Quatrième  jour,  idem.  Pas  de  vo- 
missements, selles  normales.  Huitième  jour,  depuis  la  derrière  note,  le  cœur 
et  le  pouls  se  sont  modifiés  peu  à  peu,  et  aujourd'hui  leur  action  oeA  par- 
faitement i^gulière. 

Depuis  3  ans,  ces  troubles  n*ont  pai»  reparu. 
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—  Laudeff  Bftinton  tkH  (^bsei'ver  qu'il  s*agit  ceHAfnement  là  d'une 
irritation  du  nerf  vague.  On  sait,  ajoute-t*il,  que  souvent  le  poisson  salé 
et  la  saumure  renferment  un  poison  sans  aotion  sur  les  animaux  infé- 
rieurs, mais  mortel  pour  l'homme,  et  que  la  chimie  n*a  pu  jusqu'ici  dé- 
couvrir. Y  a-t-il  eu  ici  empoisonnement  ou  simple  irritation  de  l'esto- 
mac? Dans  cette  dernière  hypothèse,  l'irritatiori  aurait  été  propagée  à  la 
moelle  par  les  nerfs  afférents  et  réfléchie  par  le  nerf  vague,  comme  dans 
les  cas  de  pincement  de  l'estomac  rapportés  par  Meyer  et  Pibram. 

a,  G. 


Zwei  tteii«  FftUd  voh  uigtoichiéitigdr  Ckmtraoiion  bei4«r  Henkammerii  (Deux 
noQTeanz  cas  de  oontraotion  hétéroohrone  dM  deux  Gavités  oardîaqHM),  par 
B.  UBTNN,  i  planohe  (Arcb.  fur  path,  AauL  und  Pbys.,  t.  LXV,  p.  i&S)^ 

Un  fait  de  ce  genre  a  déjà  été  publié  par  l'auteur  dans  le  tome  XLIV 
du  même  recueil.  Voici  deux  nouvelles  observations  : 

Observation  I,  —  Un  charpentier  de  44  ans,  de  stature  athlétique,  souffre, 
depuis  8  ans,  de  palpitations  :  il  n'a  jamais  eu  dô  rhumatisme  articulaire.  Dans 
les  derniers  mois,  œdème  des  extrémités,  dyspnée,  troubles  do  la  sécrétion 
nrinaire. 

A  son  entrée  à  i'hopital  de  Strasbourg,  le  malade  présente  tous  les  sym- 
ptômes  àWe  affection  oardiaque  très- avancée.  Les  battements  du  cœur  sont 
irréguliers  et  tumultueux  ;  le  pouls  à  peine  sensible;  dyspnée  extrême.  La 
digitale  en  infusion  (1  gramme  sur  1^0  d*eaa)  fit  disparaître  rapidement  ces 
phénomènes  inquiétants  et  au  bout  de  quelques  jours  on  constata  les  signes 
suivants.  Légère  voussure  de  la  région  précordiale,  qui  est  du  reste  sou- 
levée à  chaque  pulsation  :  à  la  vue  et  surtout  à  la  palpation,  il  est  fiacile  de 
constater  que  ce  soulèvement  se  fait  en  deux  temps.  La  pointe  bat  à  5  centi- 
mètres en  dehors  de  la  ligne  mamilla ire  dans  le  6®  espace  intercostal;  le 
choe  est  double  et  se  compose  de  deux  impulsions  successives  dont  la  plus 
forte  est  la  première.  Battement  hépatique,  double  aussi.  Au  cou,  les  veines 
extrêmement  distendues  présentent  des  pulsations  manifestes,  mais  qui  sont 
encore  doubles,  tandis  qu'au  contraire  le  pouls  de  la  carotide,  de  la  fémo- 
rale et  de  la  radiale  frappé  très-nettement,  est  simple.  Une  planche  qui  accom- 
pagne le  mémoire  reproduit  les  tracés  du  pouls  veineux,  du  choc  de  la 
peinte  et  du  pouls  radial  :  on  peut  voir  que  plusieurs  des  pulsations  des 
veines  on  dn  cœur  sont  triples.  Matité  énorme.  A  Tauscultation,  deux  soufAes 
s^stetiques  à  la  pointe»  oorrespondant  exactement  aux  deux  chocs  du  eœur. 

A  la  suite  de  phisienrs  améliorations  et  rechutes  snecessives^  le  malade 
oonlolU  A  Tautopsie  on  trouve  un  cœur  de  boeuf  énorme.  Les  valvules  tri- 
cuspide  et  milrale  sont  insaffisantes  aa  point  qu'on  peut  y  passer  le  poing 
tout  entier. 

OnsÈnvATiON  11.  —  Il  s'agit  d'un  cas  classique  d'insuffisance  mitrale  avec 
rétrécissement  léger  du  môme  orifice.  Les  symptômes  physiques  sont  à  peu 
près  les  mômes  que  dans  Tobservalion  !.  Choc  du  cœur  double  à  l'inspec- 
tion et  à  la  palpation.  Pas  de  pouls  veineux  ni  de  battement  hépatique  :  les 
souffles  systoliques  sont  moins  marc(ûés. 

Dans  les  trois  cas  Observés  par  Leyden  il  existait  une  insuffisance 
considérable  de  la  valvule  mitrale  avec  dilatation  et  hypertrophie  du  cœur 
droit.  L'auteur  pense  que  cette  altération  anatonfique  est  la  cause  de  la 
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contraction  non  simultanée  des  cavités  cardiaques,  et  il  écarte  l'hypothèse 
d'une  action  capricieuse  du  peif  pneumogasli'ique*  * 

Voici  comment  on  peut  concevoir  le  mécanisme  de  cesymplôme. 

Dans  le  cas  d'insuffisance  considérable  de  la  valvule  mitrale»  le  ventri- 
cule gauche,  toujours  plus*  vigoureux,  envoie  dans  les  poumons  autaat  de 
sang  que  le  ventricule  droit,  et  la  circulation  tend  à  s'arrôtar.  Heureuse- 
ment que  dans  ces  cas  la  diastole  du  ventricule  gauche  se  fait  longue- 
ment, ce  qui  permet  au  ventricule  droit  uoe  systole  complémentaire  qui 
arrive  à  chasser  du  poumon  une  grande  partie  du  sang  qui  l'obstrue.  Il 
y  a  là  un  mode  de  compensation  spéciale  des  affections  cardiaques  qui 
n'aurait  pas  été  soupçonné  jusqu'ici. 

Si  ce  mécanisme  est  vrai,  la  contraction  hétérochrone  des  cavités  car- 
diaques doit  exister  dans  toutes  les  insuffisances  mitrales  un  peu  consi- 
dérables :  c'est  ce  que  nous  apprendront  de  nouvelles  recherches  sur  ce 

point.  G.  ZUBBR. 


Pneumopérlcardd,  par  LEONPAGHER  {Bayer,  mrtzï.  Intell.-Bi,,  44,  1875). 

Un  domestique  de  86  ans  était  tombé  sur  le  sol  d'une  hauteur  assez  con- 
sidérable. Lorsque  Leonpaoher  fut  appelé,  le  malade  avait  une  respiration  très- 
accéléréc  et  son  pouls  battait  92  à  la  minute.  Dans  la  moitié  inférieure  de  la 
colonne  vertébrale  dorsale  et  à  droite  de  oe  point  on  trouvait  une  ecchymose 
trôs-douloureuse.  Le  contact  produisait  une  recrudescence  dans  les  douleurs 
qui  s'irradiaient  alors  jusqu'à  l'ombilic.  L'oreiUe  distante  de  1  mètre  delà 
poitrine  entendait  2  bruits  de  glouglou,  le  premier  isochrone  an  choc  de  la 
pointe,  le  second  plus  prolongé. 

De  temps  en  temps,  on  entendait  les  bruits  normaux  du  cœur,  le  choc  de 
la  pointe  se  produisait  à  1  centimètre  en  dehors  et  à  2  centimètres  aù-dcs:^ous 
du  mamelon  gauche.  De  l'insertion  sternale  du  3°  cartilage  costal  jusqu'à  la 
5^  côte  on  percevait  un  son  tympanique  à  la  percussion,  se  confondant  en 
bas  avec  la  résonnance  de  l'estomac,  et  séparé  de  celle  du  poumon  par 
une  bande  de  matité  de  la  largeur  du  pouce.  Dans  la  région  axUlaire  la  ma- 
tité  commençait  plus  bas  que  la  bande  de  matité  de  la  ligne  mamillaire  ;  les 
bruits  du  cœur  étaient  purs  et  sans  relation  avec  le  glouglou  à  la  pointe  du 
cœur. 

2  heures  après,  Leonpacher  trouvait  le  malade  couché  sur  le  côté  droit,  le 
glouglou  avait  disparu,  le  choc  du  cœur  était  faible  dans  la  ligne  parasteniale 
au-dessus  de  la  5«  côte,  tandis  que  entre  le  sternum  et  la  ligne  parastemale 
gauche  la  matité  s'étendait  depuis  le  3<>  espace  intercostal  jusqu'à  la  5*  côte. 
Entre  la  colonne  vertébrale  et  une  ligne  verticale  abaissée  de  l'angle  de  l'omo- 
plate, on  n'entendait  pas  la  respiration,  il  y  avait  de  la  matité^  et  çà  et  là  on 
percevait  des  râles.  La  guérison  était  complète  en  quelques  semaines. 

L'auteur  base  son  diagnostic  sur  le  son  tympanique  de  la  région  précor- 
diale, la  sone  de  matité  qui  correspondait  à  un  épanchement  sanguin,  et  le 
bruit  de  glpuglou.  Indépendamment  du  pneumopéricarde,  il  y  avait  daiis  la 
plèvre  gauche  un  épanchement  (sanguin).  Ces  hémorrhagies  sont  dues  à  la 
fragilité  particulière  des  tissus  du  blessé  qui  était  alcoolique.  L'air  du  péri- 
carde provenait  du  poumon  gauche,  vraisemblablement  soudé  au  niveau  du 
point  de  rupture  avec  Tenveloppe  du  cœur.  Cet  air  ne  pouvait  provenir  en 
effet  du  tube  digestif.  L^  déchirure  était  insignifiante  et  se  cicatrisa  rapide* 
ment.  r.  c 
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A  cata  of  paraoenUtif  parieardii  (Gaa  de  paraeantétd  ûu  pMearde),  par  C.-J. 
MIZOM  {The  Dublin  ^ourn.  ot  meâ.  aehnce,  p,  525. 9  jaiïlet  1876). 

Il  8*agit  d'un  homme  de  20  ans,  vigoureux,  atteint  d'un  rhumatisme  arti- 
culaire avec  oomplications  cardio-pulmonaires.  Le  1^  mars,  on  commence  à 
entendre  un  léger  frottement  de  péricardite  sèche,  qui  va  8*acceutuant  les 
jours  suivants  :  le  5  mars,  la  matité  précordiale  est  déjà  considérablement 
augmentée  :  la  douleur  péricardicjue  est  très-vive  dans  la  région  soua-mam* 
maire.  Le  lendemain,  la  matité  remonte  jusqu'à  la  2*  côte,  bien  que  les  bruits 
du  cœur  ne  soient  pas  totalement  éteints,  et  que  le  frottement  péricardique 
persiste. 

Le  8  mars,  survient  un  accès  d*angoisse  précordiale  avec  orthopnée,  pâleur, 
sueurs  froides,  dilatation  des  pupilles,  pressentiment  d'une  mort  imminente. 
Dans  ces  conditions,  la  ponction  du  péricarde  fut  proposée  et  acceptée.  La 
peau  fut  sectionnée  au  bistouri  dans  le  5*  espace  intercostal,  à  2  travers  de 
doigt  du  bord  gauche  du  sternum  ;  puis  par  cette  ouverture,  on  fit  pénétrer 
Taiguille  n^*  2  de  Dieulafoy  dans  une  direction  oblique  en  haut  et  eu  arrière, 
du  côté  droit. 

Quoique  la  canule  eût  été  enfoncée  à  plus  de  la  moitié  de  sa  longueur,  au^ 
cun  liquide  ne  8*échappa  daus  la  pompe  de  Taspirateur.  On  la  retira  immé- 
diatement et  l'on  constata  qu'elle  était  obstruée  par  un  caillot  sanguin.  Le 
trocartn»  4  fut  alors  introduit  dans  la  plaie,  et  à  la  môme  distance  :  on  s'as- 
sura, en  portant  la  canule  très-obliquement  en  dedans,  qu'il  n'y  avait  pas 
d'obstacle,  et  comme  les  battements  du  cœur  imprimaient  des  mouvements 
à  la  cauulé  du  trocart,  celle-ci  fut  maintenue  hermétiquement  appliquée  contre 
le  feuillet  pariétal  du  péricarde. 

Oans  ces  conditions,  trois  ou  quatre  onces  de  sérosité  sanguinolcnle  furent 
retirées,  à  la  tin,  le  malade  se  plaignit  d'une  vive  douleur  précordiale  et  l'on 
enleva  la  canule  ;  l'opéralion  avait  duré  en  tout  cinq  minutes. 

Immédiatement  après,  le  patient  éprouva  un  grand  soulagement,  la  respi- 
ration devint  moins  anxieuse,  et  il  put  dormir  dans  la  journée,  mais  le  soir, 
brusquement,  il  eut  un  accès  de  dyspnée  avec  délire  passager. 

Toutefois,  le  lendemain  il  y  avait  du  mieux,  et  la  respiration  était  relative- 
ment calme  (34  par  minute).  —  Mais  une  nouvelle  complication  se  déclara  : 
on  entendit  du  frottement  pleurétique,  des  r&les  thoraciques,  et  le  troisième 
jour  qui  suivit  l'opération,  il  n'était  pas  douteux  que  le  malade  n'eût  de  la 
pleurésie  avec  une  double  congestion  pulmonaire.  Dès  lors,  l'état  général 
s'aggrava,  et  la  mort  survint  six  jours  après  la  ponction  du  péricarde  :  il 
avait  présenté  du  délire  quelques  heures  avant  sa  mort. 

L'autopsie  révéla  un  double  épanchement  pleural  avec  engouement  et  car- 
nilication  du  poumon,  comme  on  l'avait  diagnostiqué.  Le  péricarde  était 
énormément  distendu,  il  contenait  plus  de  30  onces  do  liquide  séro-purulent 
contenant  des  traces  de  sang.  Les  deux  feuillets  de  la  séreuse  étaient  épais- 
sis et  recouverts  de  néo-membranes. 

Au  niveau  du  point  de  la  ponction  se  voyait  une  ecchymose  et  une  légère 
élévation  de  la  membrane  :  le  cœur  était  dilaté,  mais  n'avait  pas  été  touclié 
par  l'instrument  dans  la  ponction.  Nulle  part  on  ne  trouva  de  tubercules  sur 
le, péricarde  ni  dans  la  poitrine. 

L'auteur  revenant  sur  quelques  détails  de  Tobservation,  pense  qu'au 
moment  où  la  matité  précordiale  était  déjà  considérable,  il  n'y  avait  pas 
encoi^  beaucoup  de  liquide  dans  le  péricarde,  parce  que  l'on  entendait 
bien  le  bruit  du  cœur  et  le  double  frottement  péricardique.  L'épanche- 
menl  séro-hémorrhagique  se  serait  fait  brusquement,  au  moment  où  sur- 
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vint  Tattaque  de  dyspnée  angoissante,  les  feuillets  du  péricarde  étant  forl 
^^ssjs  n'of^t  pu  péder,  4*QÙ  la  gêi^o  e^^^rêine  des  (nouveiiieats  du  cœur, 
au  contraire»  quand  le  liquide  s'est  reproduit  la  seconde  fois,  Vépanche- 
ment  s*est  fait  plus  lentement  et,  quoique  plus  considérable,  a  paru  mieux 
toléré  de  la  part  du  malade. 

Quant  à  la  transformation  purulente  du  liquide,  l'auteur  n'en  innocente 
p^s  compléten^ent  la  ponction,  mais  ce  n'est  pas  la  une  contre-indication, 
ig  pgrac,eiilè^.9  (iu  péricarde  étant  exclusivement  une  opératiqn  (le  pécps- 
sité  destinée  à  ]iarer  aux  cas  urgents. 

L'auteur  rappelle  en  quelques  mots  les  divers  procédés  opéoatoifes 
mis  en  œuvre,  et  renvoie  pour  l'historique  et  la  statistique  de  eetle  opé- 
ration au  traité  de  Bellingham  sur  les  maladies  du  cœur. 

H.  RENDU. 


ObUteri^Ua»  Hfçc  Aortft  qi  der  A]>g;Wff8ff9Ue  4^r  Buctiv  Botalii  (Oblitév^tioB  ée 
Vs\^J^  au  niveijia  dv  C0B4ilit  àp  BtM),  pur  f.  ^O^X^ff^Q(  {Whner  med.  Wo- 
ehens.,  n*  16,  i876). 

Un  homme  de  27  ans,  assçz  bien  portant  jusc|u'alor8,  est  admis  à  lliôpital 
le  20  juin  1875.  Il  est  atteint  de  pneumonie  du  lobe  supérieur  du  poumon 
gauche.  Cette  pneumonie  suit  un  cours  normal,  et  dès  le  30  juin  elle  peut 
être  considérée  comme  en  voie  de  résolution.  A  ce  moment  l'examen  de  l'ap- 
pareil circulatoire  révèle  ce  qui  suit  :  au  cou,  on  constate  le  long  de  la  ca- 
•  rotide  et  au  niveau  de  la  sous-clavière  des  pulsations  assez  énergiques  ;  elles 
sont  moins  fortes  dans  la  fosse  jugulaire ,  égales  des  deux  côtés  et  assez 
lentes.  Les  artères  thyroïdiennes  ne  sont  pas  dilatées.  A  Tauscultatiou  de  ces 
artères,  on  entend  un  bruit  de  souffle  systolique.  Au  niveau  de  la  région 
scapulaire  postérieure  et  vers  son  bord  interne,  des  deux  cétés,  se  voient 
des  vaisseaux  sinueux,  variqueux,  qui  présentent  des  pulsations  assez  dif- 
ficiles à  percevoir.  Le  pouls  de  la  sous-clavière,  de  la  carotide  et  de  la  radiale 
est  dur,  lent ,  résistant.  Le  sphygmographe  indique  une  ligne  d'ascension 
haute,  brusque,  avec  une  descente  presque  verticale.  Les  battements  du 
cœur  sont  exagérés  ;  on  les  voit  jusqu'au  niveau  de  la  ligne  axillaire  gauche  ; 
la  région  épigastrique  est  aussi  soulevée  par  des  battements  isochrones  à 
ceux  du  pouls.  La  pointe  du  cœur  ne  donne  pas  un  choc  bien  énergique  ; 
on  le  perçoit  surtout  vers  la  gauche,  en  dehors  du  mamelon.  La  matité  pré- 
cordiale  est  légèi*eme^t  exagérée.  Le  premier  bruit  du  cœur  est  prolongé, 
dirfus,  sans  bruit  de  souffle.  Au  niveau  de  la  naissance  de  l'aorte,  les  deux 
bruits  sont  très-distiuctsj  le  premier  est  accompagné  d'un  bruit  de  souffle 
rappelant  presque  le  bruit  de  lime.  Le  bruit  aortique  est  très-clair  et  très- 
fort.  Le  bruit  de  souffle  semble  venir  de  la  profondeur  et  se  propage  net- 
tement vers  la  gauche  ;  il  disparaît  à  droite  ^\x  niveau  du  bord  du  sternum, 
et  a  son  maximum  d'intensité  entre  la  clavicule  gauche  et  la  3®  côte.  En 
arrière  on  le  perçoit  à  gauche  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  L'aorte  ab- 
dominale et  l'artère  crurale,  la  popliléc,  la  tibiale  postérieure,  la  pédieuse  ne 
donnent  aucune  pulsation, 

L*urine  est  claire,  acide ,  non  albumineuse.  Rien  d'anormal  du  côté  des 
Autres  organes. 

Le  diagnostic  avait  été  formulé  comme  il  suit  :  sténose  de  l'isthme  de 
raorte.'En  admettant  un  rétrécissement  de  l'aorte  aussitôt  après  l'origine  des 
artères  du  membre  supérieur,  on  expliquait  l'hypertrophie  du  ventricule ,  les 
battements  exagérés  des  artères  des  membres  supérieui's,  la  dilatation  vas- 
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9^Iair^  Qb^rvé^  au  iiive(^^  de  )o  région  scapulaire  ;  1^  disparitioa  dvi  pouls 
daji^le^  «rltère;^  des  membirea  inférieurs. 

L§.  m^lAde  étaat  guéri  de  sa  pneumonie»  sortit  de  rhâpîtal,  Le  9  ootobra, 
il  (nourait  suhitam^t  et  on  réclamait  une  autopsie  médieo-légale.  Celle-ci 
montra,  du  côté  de  l'appareil  circulatoire,  les  lésions  suivantes  :  co&nr  toIu- 
mineux,  conique  ;  péricarde  couvert  de  plaques  laiteuses,  enserrant  Torigine 
de  râoi*te  trèanlilalée.  Dilatation  et  hypertrophie  des  deux  ventricules,  sur- 
tout du  Tentacule  gauche,  dont  l'endocarde  est  de  couleur  laiteuse,  épaissie, 
^9  yalvules  gpnûéas,  rorifice  aortique  trés-élargi.  L'origine  de  l'aorte  a  des 
dimensions  doubles  de  celles  que  VciU  Toit  d'ovdii^aire  ;  ^  ^ee  parois  tnès- 
épaissies  présen(ç^t  doux  Sentes  longitudinalea,  dont  l'vme  mesure  3  cent. 
1/2,  et  l'autre,  qui  n'en  est  séparée  que  par  un  intervalle  de  4°^"*,  mesure 
2^,2  de  long.  Toutes  les  tuniques  artérielles  sont  divisées  par  ces  déchi- 
rures et  le  péricarde  décollé  est  soulevé  dans  l'espace  d'un  centimètre  par 
la  sérosité  sanguinolenle  ou  les  caillots  çztravi^&és.  La  partie  aupérieuv^  de 
l'aorte  ascendante  est  très-notablement  rétrécie  ;  sa  lumière  ne  mesure  plus 
que  les  dimensions  du  doigt,  à  partir  du  point  où  la  sous-davière  se  détache 
du  tronc  aortique;  un  peu  plus  loin  elle  ne  mesure  plus  que  S  mUlim.;  sa 
paroi  e^t  épaissie,  turtoat  au  niveau  d»  l'abouohemeoC  d\^  coadnit  de  Botal, 
qui  est  fermé  du  côjé  de  l'aorte  par  un  caillot  très->cohQjp9nt  rouge  brunâtre, 
et  du  côté  de  l'artèf^e  pulmonaire  par  un  ii^fundibulum  assez  résistant.  L'aQr^ 
descendante  mesure  encore  1^8  ;  les  artères  sous-clavière^,  très-dilatées,  ont 
un  calibre  intérieur  de  1«,5. 

U  y  a  donc  eu»  chez  ça  oialada,  obturatioa  au  d^i  mains  téipécîssement 
trè&-!iiotat>la  de  i'aorte  descendante,  et,  pac  suite^  dilatation,  puis  rupture 
de  l'aorte  asc^adunte.  h.  lirhioullit* 


EiB  Fall  von  Insuifiiienz  der  Pnlinoinal-Art^ri^nUappii]^  (Un  (^  4'4>UI?fll<ai|oe  ^b 
valvules  de  l'artère  pulmonaire),  par  N.  WEISS  {Wiener  medizinische  Pj^esse, 
D^i  eli,  1876). 

L'i|ptérêt  de  cette  pbs^rvatJQa  dépend  surtout  de  la  oaieté  de  la  lésion 
dont  il  est  question  e(  de  la  précision  de^  gy  mptàmes  qui  la  caractérisaient . 

Il  s'agit  d'un  homme  de  49  ans,  batelier,  bien  portant  jusqu'à  un  moment 
où  il  lit  une  chute  sur  le  cdté  gauche.  Depuis  cette  époque  survinrent  des 
douleurs  assez  vives  dans  la  région  précordiale  sans  palpitations,  mais  avec 
dyspnée  et  \o\iXf  efim^  çxpj^cloration.  Bientôt  on  put  constater  un  œdème 
assez  prononcé  des  extrémités  inférieures  avec  ascite.  L'examen  clinique, 
outre  les  symptômes  qui  caractérisent  Toedème  pulmonaire  et  l'ascite,  révéla 
Texistence  d'une  hypertrophie  cardiaque  occuoaat  surtout  la  région  droite 
du  cœur,  c'est-à-dire  caractérisée  par  une  matité  qui  s'étendait  à  droite  jus- 
qu'au bord  droit  du  sternum,  à  gauche  jusqu'à  la  ligne  mamillaire,  et  qui 
verticalement  occupait  la  hauteur  des  troisième;  quatrième  et  cinquième  côtes. 
A  la  palpation,  le  choc  du  cœur  était  difficile  à  percevoir,  très-faible  et  assez 
étendu.  A  l'auscultation,  on  percevait  dans  toute  la  région  précordiale  du  côté 
gauche,  mais  principalement  an  point  où  Ton  trouve  l'orifice  pulmonaire, 
c'est-à-dire  le  long  du  bord  gauche  du  sternum  et  entre  la  deuxième  et  la 
troisième  côte^  deux  bruits  de  souffle  sourds  :  le  bruit  systolique  très*court, 
très-é touffe,  le  bruit  diastolique  plus  clair,  prolongé.  Ces  bruits  ne  se  per-* 
cevaient  pas  dans  la  région  droite  du  sternum  et  ne  s'entendaient  ni  dans 
l'aorte  ni  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Les  veines  jugulaires  étaient  distendues 
et  animées  de  mouvements  liés  à  la  respiration  et  dépendant  des  contrac« 
tions  du  cœur. 
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L'autopsie  montra  que  le  Tentricule  droit  était  dilaté  et  hypertrophié,  que 
sa  surface  externe  présentait,  comme  le  péricarde,  à  son  niveau  des  pleines  ^ 
laitgqggg  assex  prononcées,  qoe  les  valvules  sigmoides  de  Fartére  pulmonaire/ 
très-dilatée  au-dessus  de  son  oiifioe,  étaient  couvertes  de  végétations  ▼erru- 
quenses. 

L'auteur  conclut  de  cette  observation  qae  l'insuffisance  de  Tartôre 
pulmonaire  avait  été  traumatîque,  et  ne  pouvait  être  rattachée  qu*àracci- 
dent  dont  le  malade  avait  été  victime  en  1874.  La  lésion  dont  il  souffrait 
depuis  cette  époque  ne  pouvait,  en  eflet,  être  rattachée  ni  à  une  maladie 
congénitalOi  ni  à  une  aCTection  rhumatismale  plus  réoenta. 

L.  LSRBBOULLBT. 


Sur  une  variété  d'endocardite  végétante  (endoeardite  marginale)  avee  iecideati 
typholdef,  par  M.  RATHAUn  {Sae.  méd.  des  HôpUanx  et  Union  méd.,  iSTb). 

Dans  le  cas  rapporté  par  Fauteur,  la  lésion  était  limitée  aux  valvules 
sigmoldes  de  l'aorte.  Celles-ci  étaient  saines  dans  leur  moitié  adhérente; 
dans  leur  moitié  libre,  au  contraire,  elles  étaient  épaissies  et  présentaient 
une  surface  granuleyse,  mamelonnée,  assez  molle  sous  le  doigt.  Leurs 
bords  étaient  irréguiiers,  déchiquetés  de  manière  à  former  des  franges. 
L'un  deux  était  divisé  par  une  forte  échancrure,  formant  ainsi  deux  lam- 
beaux plats,  flottants,  de  faible  consistance.  Sur  une  autre,  le  bord  n'exis- 
tait plus  à  vrai  dire  ;  la  valvule  se  continuait  sans  interruption  avec  un 
prolongement  membraneux,  de  forme  très-irrégulière,  qui  en  doublait 
presque  la  hauteur.  L'examen  microscopique  fait  voir  qu'il  ne  s'agissait 
pas  là  de  dépôts  fibrineux,  mais  de  productions  membraneuses,  consti- 
tuées par  des  éléments  embryoplastiques,  d'autant  plus  jeunes  que  l'on 
se  rapprocliait  de  l'extrémité  libre,  et  entremêlés,  au  voisinage  du  tissu 
même  de  la  valvule,  de  fibres  déjà  organisés  de  tissu  conjonctif.  C'est  à 
cette  forme  d*endocardite  végétante,  qui  augmente  Tétendue  des  valvules 
sans  les  épaissir  notablement,  que  M.  Haynaud  donne  le  nom  d'endocar- 
dite marginale.  Cette  affection  s*est  accompagnée,  daaa  l'espèce,  d*un 
état  typhoïde  très-prononcé,  et  Ton  a  trouvé,  à  l'autopsie,  outre  les  lésions 
qui  viennent  d'être  indiquées,  deux  infarctus  dans  le  rein  droit  et  ub 
noyau  de  ramollissement  dans  un  des  hémisphères  cérébraux. 

M.  Raynaud  fait  remarcpier  les  analogies  frappantes  de  cette  affection 
avec  l'endocardite  ulcéreuse  :  mômes  symptômes,  mêmes  lésions  viscé- 
rales secondaii*es  ;  tandis  que  dans  un  cas,  ces  phénomènes  sont  dus  à 
la  pénétration  dans  le  sang  de  détritus  de  Fendocarde,  ici  l'on  peut  les 
rapporter  à  des  parcelles  de  tissu  embryonnaire  se  détachant  de  ces 
valvules  altérées.  Mais  l'auteur  fait  peu  de  cas  de  cette  explication 
et  préfère  voir,  dans  les  deux  maladies,  la  source  de  l-edynamie  et  do 
ses  conséquences  dans  le  surmenage,  dians  Tépuisement  de  l'économie 
tout  entière.  Quoi  qu'il  en  soit,  un  ensemble  morbide  se  dégage  de  ces 
faits  que  l'auteur  propose  de  réunir  sous  le  nom  d^ endocardite  typhoïde} 
l'endocardite  ulcéreuse,  l'endocardite  végétante,  l'endocardite  marginale 
en  seraient  des  variétés  anatomiques,  TRoisisa. 
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.  Obsbrvaisov*  —  Fomme  de  8!7  ana^  atteinte  à  piusieors.repxisjes  d'attaqiws 
de  rhumatisme,  accouchée  depuis  six  mois  de  son  huitième  eufant.  Huil  jours 
avant  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  a  éprouvé  brusquement  une  douleur  vive 
au  niveau  du  creux  poplité  droit  et  une  impuissance  presque  absolue  des 
deux  jambes.  Le  membre  gauche  reprit  ses  fonctions,  mais  la  douleur  per- 
sista dans  la  jambe  droite. 

A  son  entrôs,  on  constate  une  gangrène  commençante  du  pied  droit  ;  toute 
la  jambe  est  refroidie,  le  pouls  fémoral  ne  se  sent  qu'au  niveau  de  Tarcade 
crurale.  Bruit  de  soufile  systolique  à  la  pointe  du  cœur  ;  point  douloureux  à 
rfaypoohondre  gancke. 

A  rautopsie,  on  constate  un  rétrécissement  de  rorifioe  anrieulo-ventrii^ii- 
laire  gauche  avec  adhérence  des  valves  de  la  miirale.  La  séreuse  valvulaire 
est  jaunâtre,  épaissie,  indurée  ;  sur  un  point  limité,  caillot  ûbrineux  adhé- 
rent Infarctus  des  reins  et  (le  la  rate. 

An  niveau  de  l'émergence  de  la  grande  musculaire,  caillot  oblong,  oti- 
vsire,  s'étendant  jusqu'au  trono  tibio-péronier.  *■  ▲.  c. 


Endocardite  aignS  idiopathiqnOi  avec  embolie  consécative  de  l'artère  cérébr/ila 
moyanoe  gauche  et  ramoUiasement  cérébral  ;  mort ,  par  ▲.  SQKOLOWWI 
(DeiiUtGh9  joetf .  Woctenschriflf  i8  décembre  1875). 

ieune  fille  de  23  ans  admise  le  i^  octobre  1873  à  l'hôpital  général  de 
Warsow;  elle  se  plaignait  d'éprouver  depuis  quelques  jours  et  sans  cause; 
connue  dés  malaises,  de  la  fièvre  et  de  la  perte  d'appétit.  Aucun  antécédent 
morbide  ;  menstruation  régulière  depuis  Tâge  de  15  ans.  L'absence  de  toute 
lésion  pulmonaire,  abdominale,  articulaire  ;  la  présence  d'un  souffle  doux, 
systolique  à  la  pointe  firent  diagnostiquer  une  endocardite  aiguë  primitive. 

Le  13  octobre,  on  constate  une  paralysie  du  côté  droit  et  une  abolition  de 
la  parole;  la  malade  poussait  de  temps  en  temps  un  cri  plaintif.  Elle  enten- 
dait de  l'oreilte  gauche  et  répondait  par  signes  aux  questions'.  Pas  d'altéra- 
tion des  pupilles,  mais  la  lèvre  du  côté  gauche  était  déviée.  Anesthésie 
complète  des  parties  paralysées.  Incontinence  d'urine  et  des  matières  fécales* 
La  rate  était  augmentée  de  volume  et  très-sensible  à  la  .palpation.  Albu- 
mine dans  les  urines. 

On  porta  alors  le  diagnostic  d'embolie  de  l'artère  cérébrale  moyenne 
gauche  et  de  l'artère  splénique.  La  perte  du  langage  correspondait  à  la 
formé  désignée  par  Jaccoud  sous  le  nom  de  logoplégie. 

Le  14  octobre,  la  paralysie  avait  disparu,  la  parole  était  revenue,  mais  la 
malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus;  on  reconnut  quelques  jours  plus  tard 
les  signes  d'un  ramollissement  cérébral  ;  la  malade  mourut  le  20  novembre. 

A  Tautopsie,  faite  par  Prsevoski,  les  artères  de  la  base  du  cerveau  sont 
saines,  sauf  l'artère  cérébrale  moyenne,  dans  laquelle  on  trouve  un  caillot  de 
censistance  cartilagineuse.  Le  côté  droit  du  cerveau  est  un  peu  pâle;  du  côté' 
gauche,  la  substance  corticale  de  Tinsula  de  Reil,  la  substance  grise  du  corps, 
strié  et  son  noyau  lenticulaire  sont  durs,  jaunâtres  et  offrent  l'apparence  rôti-' 
culée  des  parties  ramollies  eu  Voie  de  cicatrisation.  Les  bords  de  la  valvule 
mitrale  sont  épaissis,  couverts  de  petites  coagulations  fibrînouses;  il  y  'a 
tous  les  signes  d'une  endocardite  récente.  I^  rate  et  les  reins  sont  le  siège 
de  nombreux  infarctus.  a.  c. 

QUATRIBMB  ANNÉE.  —  TOMK  VIII.  39 
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Bin  FaH  tou  Badooairditig  nlcsrôga  an  tfor  Arteria  ^nlmoitallf ,  par  W.-L.  LBHMAkff 
•t  J.  VAN  DEVENTER  {Berlin:  klin.  Woebéns.,  n*  49,  p.  657,  1875). 

Le  résumé  de  cette  observation  intéressera  à  cause  de  la  rareté  des 
endocardites  infectieuses  limitées  aux  valvules  pulmonaires. 

Ouvrier  de  46  ans,  admis,  le  21  mars  1875,  dans  la  clinique  du  professeur 
Hertfy  d'Amsterdam,  pour  une  pneumonie  franche  du  lobe  inférieur  droit. 

On  le  croyait  déjà  en  pleine  convalescence,  quand  il  lui  survint  une  toux 
quinteuse,  sèche,  accompagnée,  le  soir  seulement,  d'une  légère  élévation  de 
la  température. 

Le  2  avril,  épanchement  pleurétiqne  droit  pour  lequel  on  pratique,  le 
13  avril,  la  thoracentèse ,  avec  l'appareil  Dieulafoy,  qui  donne  issue  à 
600  grammes  d'un  pus  fétide. 

Reproduction  rapide  de  l'exsudat  qui  nécessite  une  nouvelle  ponction,  le 
17  avril  :  l'écoulement  du  pus  s'arrête  subitement,  sans  obstacle  du  côté  de 
la  canule. 

Mort,  le  21  avril,  par  collapsus.  Il  n*y  a  jamais  eu  ni  frissons,  ni  tempéra* 
ture  supérieure  à  39*,' ni  aucun  symptôme  cardiaque. 

Autopsie,  6  heures  après  le  décès.  Fortes  adhérences  pleurales  des  deux 
côtés.  Pleurésie  diaphragmatique  droite,  biloculaire,  renfermant  1,200  grammes 
de  pus  jaune,  alliacé. 

Poumon  droit  ratatiné  et  plongeant  au  fond  de  l'eau.  BroBohes  pleines  de 
pus.  Pigmentation  des  ganglions  bronchiques.  Rate  hypertrophiée,  ramollie. 
Foie  muscade  graisseux.  Liquide  dans  les  ventricules  latéraux. 

Fluide  brunâtre  dans  le  péricarde.  Calibre  de  l'artère  pulmonaire  en  grande 
partie  obstrué  par  cinq  caillots  fibrineux,  coniques,  adhérant  seulement  aux 
valvules  semi-lunaires  par  leur  extrémité  large  et  grisâtres  sur  les  coupes. 
Les  valvules  pulmonaires  ont  conservé  leur  forme,  mais  elles  sont  rugueuses, 
friables  et  ulcérées  à  la  fois  sur  leurs  bords  et  leur  face  libre. 

Ulcérations  grisâtres  de  la  portion  voisine  de  la  tunique  artérielle. 

Toutes  les  autres  valvules  sont  normales.  Pas  de  coagulations  dans  les  vais- 
seaux intra-pulmonaires. 

Examen  microscopique  à  Tétat  frais  et  après  conservation  dans  le  liquida 
de  Mtiller.  Les  valvules  artérielles  malades  sont  farcies  de  petits  éléments 
lymphoïdes  ayant  l'aspect  de  globules  purulents.  Ces  corpuscules  sont  plus 
nombreux  au  niveau  des  parties  ulcérées  où  l'on  ne  distingue  plus  trace  de 
la  structure  normale.  Les  cellules  de  la  tunique  vasculaire  sont  les  unes 
tuméfiées,  les  autres  graisseuses.  Les  caillots  sont  formés  de  fibrine  et  d'uoe 
matière  volumineuse,  amorphe.  Aux  points  d'attache  des  coagulations  san- 
guines, on  distingue  partout  des  agglomérations  d'éléments  globuleux,  fort 
brillants,  punctif ormes,  immobiles,  présentant  tout  à  fait  l'apparence  de  glo- 
bules granuleux.  Ces  cléments  sont  peu  solubles  dans  les  divers  réactifs,  ne 
se  laissent  pas  colorer  par  l'iode;  l'indigo,  etc.,  et  n'offrent  aucune  multiplica- 
tion de  leurs  granulations. 

Sur  beaucoup  de  points,  dégénérescence  graisseuse  assez  avancée  du  myo- 
carde doot  les  fibrilles  présentent  sur  d'autres  points  une  induration  brune. 

Endocarde  sain.  Dans  le  sang,  se  trouvent  un  petit  nombre  de  points  bril- 
lants complètement  semblables  à  ceux  déjà  décrits.  On  retrouve  les  mêmes 
corpuscules  en  plus  grande  abondance  dans  le  pus  pleural  et  dans  les  canali- 
cules  flexueux  des  reins  qui  sont  dilatés  et  dont  l'épithélium  est  tuméfié. 

4.  B. 
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GaM  9t  mMqnêai  fmtpmn»  liv«r  iCat  de  flêirre  pomi»ré#  maUgflo),  p«r  Thomai 
6RI1I8HAW  (rj^e  Dablia  Joum.  of  med.  sCs,  p.  hiO,  Juin  1876). 

Il  y  a  quelques  semaines,  l'auteur  insistait  dans  un  mémoire  spécial 
sur  la  difficulté  de  distinguer  parfois  le  purpura  exanthématique  de  la  va- 
riole hémorrbagique  et  de  la  méningite  cérébro-spinale.  Voici  une  ober- 
ration  où  les  mêmes  circonstances  se  sont  produites  : 

Un  homme  de  îl  ans  est  pris,  au  bout  d'un  jour  de  malaise,  d'un  violent 
frisson  avec  céphalalgie,  vomissements,  sensation  de  douleur  dans  les  mem- 
bres et  le  long  du  rachis.  Le  surlendemain,  il  présente  les  mômes  symptô- 
mes, et  de  plus,  un  certain  nombre  de  taches  pourprées  sur  les  jambes  ;  il  a 
un  peu  de  peine  à  uriner.  En  aucun  point  du  corps  il  n'offre  d'hyperesthésio* 
Les  vomissements  et  la  douleur  lombaire  persistent;  le  malade  a  une  garde^ 
robe  sanguinolente.  On  diagnostique  une  méningite  cérébro-spinale. 

Le  lendemain,  22  avril,  les  vomissenïents  se  répètent,  l'état  général  s'ag- 
grave, l'éruption  pourprée  s'étend.  Les  taches  sont  à  la  fois  maculeuses  et 
papuleudes  ;  les  selles  continuent  à  renfermer  du  sang. 

Le  S4,  l'éruption  esttrès-confluente;  les  papules  sont  dures,  élevées  ;  quel- 
ques-unes omblliquées.  Beaucoup  sont  inâltfées  de  sang;  la  plupart  sont 
entourées  de  larges  plaques  ecchymotiqites. 

Le 26,  chaque  papule  devient  noirâtre;  les  urines  sont  émises  très-diffici- 
lement ;  la  langue  se  sèche. 

Le  26,  le  délire  survient  ;  les  téguments  ont  pris  une  teinte  pourprée,  uni- 
forme comme  érysipèlateuse  sur  quelques  points  ;  il  y  a  de  la  somnolence,  un 
afiTaiblissement  progressif. 

La  mort  arrive  le  1^  mai,  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours  de  maladie. 

L'autopsie,  malheureusement  incomplète,  montre  une  suppression  séro- 
sanguine  des  enveloppes  de  la  moelle,  des  exsudais  sur  les  vaisseaux  de  la 
pîe-m^e  spinale;  les  centres  nerveux  plus  mous  qu'à  l'état  normal. 

L*auAeur,  discutant  cette  observation^  se  demande  s*il  avait  affaire  à 
une  méningite  cérébro-spinale  ou  à  une  variole  pourprée.  Les  symptô- 
mes observés  pendant  la  vie,  et  les  lésions  constatées  à  l'autopsie  indi- 
quaient bien  une  congestion  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes  allant 
presque  jusqu'à  rinflanunation,  mais  l'éruption  avait  plutôt  les  caractè- 
res et  les  allures  de  celle  de  la  variole.  Il  rappelle  d'ailleurs  que  la  plu-> 
part  des  symptômes  graves  des  fièvres  éruptives,  et  môme  peut-être 
Texanthème,  spnt  dus  à  des  altérations  du  centre  cérébro-spinal. 

L'impression  qui  ressort  plutôt  de  la  lecture  de  l'observation  du 
D'  Grimshaw,  est  qu'il  s'agissait  en  ce  cas  d'une  variole  maligne  (pour^ 
prée  érysipèlateuse  de  Huxham  et  de  Norton.)  h.  rbndu. 

Fall  von  Morbiw  maculosna  Werlliofli  mit  Manorrhagie  (Un  cas  de  maladie  de 
Werlhof  avec  minorrhagie),  par  E.  KÏÏRZ  {MemorabWen,  p,  542,  i875). 

Une  paysanne  de  37  ans  entre  à  l'hôpital  le  25  mai  1875.  Sauf  une  fièvre 
typhoïde,  dotant  de  son  enfance,  elle  n'a  jamais  été  malade.  Rien  dans  la  fa- 
mille, pas  de  tendance  aux  hémorrhagies. 

Depuis  l'ftge  de  15  ans,  elle  a  des  menstrues  régulières  et  indolores  pen- 
dant 8  ou  4  jours.  Il  y  a  7  ans,  elle  a  eu  son  premier  enfant  encore  vivant  ; 
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aussitôt  après,  les  règles  se  sont  rétablies.  Puis»  deaxième  grossesse  mor- 
male;  Je  24  février  i874,  aeooucheme«t  un  peu  plus  difQoile.  L'ealuit  m&xti 
de  convulsions  au  mois  de  juin. 

Dans  les  derniers  jours  de  ce  mois,  la  malade  remarque  qu'elle  porte  sur 
les  jambes  et  les  bras  dans  le  sens  de  la  flexion  des  taches  bleues  et  rouges, 
peu  douloureuses  à  la  pression,  et  ayant  une  largeur  .variant  d'un  centime  à 
une  pièce  de  5  francs.  En  outre  on  voyait,  principalement  sur  le  ventre  et  la 
poitrine,  de  petites  taches  semblables  à  des  morsures  de  puce.  Sauf  du  vertige, 
rétat  général  était  bon.  5  ou  6  jours  après  la  première  apparition  des  taches, 
la  malade  eut  des  règles  si  profuses  qu'elle  se  mit  au  lit  par  suite  de  sa  fai- 
blesse. La  perte  de  sang  dura  près  de  3  semaines  ;  pas  de  douleurs  ;  anorexie, 
quelques  vomissements  ;  ni  frisson,  ni  chaleur.  Lorsque  Thémorrha^ie  fut 
arrêtée,  les  grandes  taches  disparui'ent  peu  à  peu;  les  petites  persistèrent. 
Mais  Taffaiblissement  qui  en  résulta  ne  permit  à  la  malade  de  quitter  son  lit 
qu*au  bout  de  15  jours. 

En  novembre  et  à  la  fin  de  décembre,  mêmes  accidents.  La  malade  s'était 
traitée  ;  on  avait  même  pratiqué  une  fois  le  tamponnement,  mais  sans  succès. 
Chaque  fois,  elle  resta  3  semaines  au  lit. 

À  l'entrée,  la  malade  est  très-anémique,  mais  robuste  avec  assez  d'embon- 
point. Toutes  le^  muqueuses  sont  décolorées,  le  premier  bruit  du  coeur  est 
sourd;  bruit  de  diable  intense  dans  la  jugulaire  droite.  Pas  dégonflement 
de  la  rate.  Traces  d'œdème  malléolaire  ;  dans  l'urine,  ni  sang,  ni  albumine. 
Il  y  a  des  ecchymoses  sur  tout  le  corps,  sauf  à  la  face  ;  elles  sont  surtout 
marquées  à  la  poitrine,  au  ventre  et  sur  le  bras  et  la  cuisse  du  côté  de  la 
flexion;  moins  nombreuses  sur  le  doS;  elles  sont  rares  sur  le  cou  et  la  nuque. 
Elles  ont  le  volume  d'une  piqûre  de  puce,  elles  varient  du  rouge  au  rouge 
bleufttre,  quelques-unes  tirent  sur  le  vert  et  le  jaune  ;  elles  ne  font  pas  saU- 
lio  sur  la  peau  et  ne  disparaissent  pas  à  la  pression.  Utérus  petit,  mou,  an^. 
téfléchi;  petite  ulcération  du  col;  mucus  utérin  abondant.  Muqueuse  très-pâle, 
sans  ecchymoses. 

On  administre  les  toniques  et  le  fer  ;  les  petites  ecchymoses  disparaissent 
bientôt;  de  temps  eu  temps  de  grosses  taches  reparaissent.  L'état  général 
devient  meilleur,  les  muqueuses  se  colorent,  l'ulcération  est  presque  guérie. 

Le  5  juiUet  se  forme  sur  le  genou  droit  une  tache  grosse  eomme  une  pièce 
de  5  francs  ;  au  genou  gauche  et  à  l'avant-bras,  une  plus  petite  ;  les  petites 
ecchymoses  redeviennent  nombreuses..  Jusqu'au  8  juillet,  il  s'écoule  peu  de 
sang  par  les  parties  génitales;  mais,  ce  jour-là,  l'orifice  utérin  ouvert  laisse, 
écouler  une  grande  quantité  de  sang  clair  et  ténu  ;  on  pratique  le  tamponne- 
ment, Le  9  au  matin,  on  voit  sourdre  à  travers  le  tampon  une  assez  grande 
quantité  de  sang,  on  l'enlève  et  on  injecte  de  Teau  glacée  dans  le  vagin. 
Nouveau  tamponnement  dans  l'après-midi.  Le  soir,  le  tampon  est  traversé, 
le  sang  est  pauvre  en  hématies.  Les  ecchymoses  se  résorbent.  Nouveau  tam- 
ponnement sans  succès.  Le  10,  à  l'aide  d'un  cathéter  à  double  courant,  on  irrigue 
je,  col  pendant  4  heures  avec  de  l'eau  glacée,  et  ce  n'est  que  lorsque  l'hémoiv 
rhagie  a  diminué  qu'on  pratique  le  tamponnement  (1  h.  soir).  A  6  heures, 
nouvelle  hémorrhagie,  nouvelle  irrigation.  Puis  l'hémorrhagie  continuant, 
on  cautérise  au  nitrate  d'argent  la  cavité  utérine  ;  on  répète  l'opération  le 
15  et  le  17.  I^  j9,  une  faible  hémorrhagie  est  arrêtée  par  l'injection  intra- 
utérine  de  perchlorure  de  fer.  Le  25,  la  malade  redevenue  anémique  (mais  à 
un  moindre  degré  qu'à  son  entrée),  n'ayant  pas  eu  de  nouvelle  hémorrhagie 
et  voyant  s'effacer  le  purpura  demande  sa  sortie  A  la  fin  de  l'année^  Ton 
apprit  que  toutes. les  trois  semaines  se  produisaient. des  hémorrhagies  pas 
trop, abondantes,  qui  duraient  10  jours  environ,  en  même  temps  qu'apparais- 
saient des  taches.  La  malade  encore  anémique  pouvait  cependant  vaquer  à 
ses  occupations. 

On  remarquera  que,  dans  ce  cas^  il  y  a  eu  absence  d'hémorrhaijle  au 
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^  des  muqueuses  ordinaûteménl  âtleint^  àaihÉ  le  f  ûrpur»  hcéner- 
rhagica,  tandis  qu'il  y  avait  des  hémorrhagies  utérines  à  type  périodique 
^e  i*ori  peut  considérer  comme  des  ménorrhagies.  8i  la  précédente 
grossesse,  en  laissant  après  elle  un  certain  degré  d'hydrémie,  a  pu  fa- 
vorfeer  l'apparition  de  la  maladie,  cependant  ce  n'est  pas  là  la  véritable 
cause  de  Taffection.  Quant  aux  métrorrhagies, c'est  au  catarrhe  de  la  mu- 
queuse utérine  qui  datait  également  de  cette  époque,  qu'il  faut  vraisem- 
blablement les  rapporter.  L'apparition  périodique  des  grandes  ecchymoses 
et  des  hémorrbagies  est  très-remarquable*  On  ne  saurait  admettre  que 
les  premières  sont  dues  à  une  hydrémie  déterminée  par  les  pertes  8an<» 
gaines,  car  elles  ont  toujours  apparu  en  premier  lieu  ;  il  est  plus  plausi- 
ble d'admettre  que  les  unes  et  les  autres  relèvent  de  la  môme  cause.  Le 
complexus  symptomatique  répond  à  la  maladie  de  Werlhof  ;  eHe  résulte 
d'une  altération  du  sang  (globules  rouges  et  fibrine  peu  abondants)  et 
probablement  d'une  altération  des  capillah'es.  Mais  l'origine  de  cette  al- 
tération du  sang  reste  très-obscure.  n.  calmsttss. 
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Tbe  itmciure  of  a  tme  mncont  polypus  of  the  cerviz  (Beicription  hisiolo^que 
d^ttn  Yrâi  polype  maqaenx  dn  ool  de  rntéms),  par  C.  ITHDBRHILL  (Edinburgb 
med*  JouTD.,  p.  996,  mai  187A). 

Cette  tumeur  fot  enlevée  par  Matthéws  Duncan  à  une  dame  de  64  ans, 
qui  souffiraît  depuis  plusieurs  mois  de  métrorrhagies.  Elle  fut  sectionnée 
facilement  au  moyen  d'un  coup  de  ciseaux.  A  la  coupe,  elle  présentait 
une  cavité  visible  â  l'œil  nu,  et  remplie  de  mucus  :  plusieurs  autres  pe- 
tites cavités  étaient  visibles  à  la  loupe.  Chacune  d'elles  était  tapîsssée 
d'une  couche  de  cellules  épithéliales.  Entre  elles  se  voyait  un  tissu 
fibroïde,  ressemblant  à  celui  des  papillomes.  L'examen  microscopique 
miHitra  que  la  trame  fondamentale  était  constituée  par  du  tissu  cou* 
joDotif  embryonnaire  et  que  l'épitbélium  qui  recouvrait  les  cavités  était 
un  épthélium  à  cils  vibratiles.  A  la  périphérie  de  la  tumeur,  surtout  au 
vonErinage  de  son  implantation,  la  couche  la  plus  superficielle  él»t 
formée  d'un  épith^um  pavimenteux. 

L'auteur  regarde  cette  variété  de  polype  comme  un  véritable  adénome 
formé  par  l'hypertrophie  et  Thypergénèse  des  glandes  muqueuses  du  col 
de  l'utérus.  .    .  .      h.  r. 

Statistique  des  opérations  de  gastrotomie  pratiquées  de  1864  A  1875,  par  PSâN 
{Appendice  aux  leçons  de  clinique  chirurgicale^  Paris^  (jermer-Baillere,  1876). 

Cette  statistique  comprend  221  opérations  qui  se  divisent  ainsi  : 
i43  pour  des  kystes  d'un  seul  ovaire  \  ^ 
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4  pour  des  kystes  4e&  deux  ovcôres  ; 

5  pour  des  kystes  dermoïdes  ovarique»  ; 

Si  pour  des  lumeurg  kystiques  ayaofc  pris  naissance  dans  le  ligumeiti 
large; 

i  pour  un  kyste  ovarique  compliqué  de  grossesse  extra-utérin»; 
25  pour  des  tumeurs  fibreuses  ou  âbro-kystiques  de  l'utéms  ; 

2  pour  des  tumeurs  du  cul-de-sac  vésioo-utérin  ; 

6  pour  des  tumeurs  siégeant  dans  Tépaisseur  du  mésentère  ; 

i  pour  une  tumeur  développée  à  la  &uite  d'une  entéro^pàritonite 

adhésive  ; 
1  pour  une  tumeur  kystique  de  la  rate  ; 
12  pour  des  tumeurs  cancéreuses»  nées  dans  la  région  de  Tovaire  et 

occupant  la  cavité  abdominale  ; 
1  pour  un  sarcome  médullaire  du  Ugament  large« 

Les  142  kystes  de  Tovaire  ont  donné  110  succès,  32  morts,  soit 
77,4  0/0  de  guérisons  ;  les  24  kystes  du  ligament  large  ont  donné 
13  succès,  11  morts,  soit  5i,2  0/0  de  guérisons. 

La  nature  du  liquide  est  de  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue 
du  pronostic  :  ainsi,  50  kystes  à  contenu  complètement  séreux  ont  donné 
46  guérisons  ;  48  kystes  à  contenu  visqueux,  seulement  37  ;  18  kystes 
sanguins ,  13  guérisons  ;  31  kystes  purulents ,  17  guérisons  seu- 
lement. 

D'après  les  faits  qu'il  a  observés,  M.  Péan  serait  disposé  à  croire  que 
les  kystes  absolument  dépourvus  d'adhérences,  ne  sont  pas  ceux  qui 
donnent  les  meilleurs  résultats  dans  l'ovariotomie.  Ainsi,  sur  30  kystes 
non  adhérents,  il  n*y  a  eu  que  23  guérisons  ;  sur  18  à  adhérences  par- 
tielles, mais  peu  étendues,  17  guérisons  ;  sur  55  kystes  à  adhérences 
très-étendues,  47  guérisons  ;  les  kystes  complètement  adhérents  sont 
les  plus  graves,  ils  donnent  sur  89  cas,  16  morts,  23  guérisons. 

Au  point  de  vue  du  pronostic  opératoire,  l'âge  doit  tenir  une  lar^ 
place;  les  ovariotomies  faites  au-dessus  de  60  ans,  ont  toutes  été  suivies 
dUnsuccès. 

Les  17  hystérotomies  pratiquées  pour  des  tumeurs  fibreuses  intersti- 
tielles de  l'utérus,  ont  donné  6  morts,  11  guérisons,  soit  64,7  %  degué- 
rison  ;  6  avaient  été  faites  pour  des  tumeurs  fibro-kystiques  et  2  pour 
des  tumeurs  utéro-cystiques;  elles  ont  donné  6  guérisons,  2  morts. 

A.   G. 


Dm  llte  Ireatinsnt  of  ovarian  tam0ra  by  Electrelytis  (Traitament  des  UnMttr» 
de  l'ovaire  par  rélectrolyse) ,  par  Fraderiek  SBMELEDn  {IVew  York  med. 

L'auteur  ne  prétend  pas  se  donner  pour  Tinventeur  de  la  méthode  ;  il 
rappelle  les  publications  et  les  essais  antérieurs  au  mémoire  qu'il  fit  pa- 
raître en  1875  souft  oe  titre  :  «  Plus  d'ovariotomie  ^  {Wiener  nneduin. 
Presse^. 

On  connaît  les  effets  du  courant  sur  les  tissus  et  les  liquides  albuœi- 
neux.  Deux  aiguilles  en  <^mmunicatJion  avec  les  pôles  d'une  pile  sont 
plongées  dans  un  kyste  de  Tovaire;  on  peut  n'introduire  qu'une  aiguilla 
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laissant  Taittre  à  k  snifaoe  dn  corps,  onmètae  appliquer  extérieurement 
les  deux  électrodes  pourvu  que  les  tissus  intermédiaires  wneni  passable- 
ment conducteurs.  Sous  cette  influence,  non^-seulement  le  liqv^e  kys- 
tique est  résorbé,  mais  la  sécrétion  ultérieure  change  de  nature.  Il  faut 
attribuer  ce  résultat  à  une  action  du  courant  plutôt  sur  le  liquide  que  sur 
la  paroi,  puisqu'une  portion  relativement  petite  de  celle-ci  subit  Tin- 
fluencede  Télectricité;  cette  question  théorique  pourrait  être  résolue  par 
une  autopsie  ;  mais  Tauteur  déclare  qu'heureusement  il  n^a  jamais  eu 
Toccasion  d'en  pratiquer.  Il  rapporte  six  observations  personnelles,  dans 
lesquelles  le  traitement  n'a  été  interrompu  par  aucun  accident  et  a  même 
pu  être  une  fois  continué  pendant  la  menstruation.  La  récidive  n'a  pas 
encore  été  observée.  L'électrolyse  est  toujours  un  procédé  lent  et  l'ap- 
plication en  est  douloureuse;  toutefois  dans  les  six  cas  publiés  on  a  pu 
se  passer  du  chloroforme.  Les  courants  employés  étaient  des  courants 
constants,  d'intensité  modérée,  fournis  par  des  batteries  zinc  et  cuivre 
ou  zinc  et  charbon. 

II  est  à  remarquer  que  l'introduction  des  aiguilles  ne  détermine  aucun 
phénomène  inflammatoire  et  ne  donne  pas  lieu  à  la  formation  d'adhé* 
rences  ;  ce  qui  permettrait  de  faire  plus  tard  l'ovariotomie,  si  elle  deve- 
nait nécessaire.  Quant  aux  adhérences  antérieures,  elles  ne  contre-in- 
diquent  pas  l'électrolyse. 

U  ne  saurait  être  question  de  traiter  de  même  les  carcinomes  ;  mais 
Tauteur  regarde  les  fibromes  de  l'ovaire  ou  de  l'utérus  comme  curables 
par  cette  méthode.  S'il  est  douteux  que  les  kystes  dermoïdes  guérissent 
ainsi,  il  reste  tout  au  moins  les  kystes  uni  ou  multi-^Ioculaires,  qui  four- 
nissent 95  cas  sur  100  d'ovariotomie.  a.  righbrand. 


ta  traitoiMit  des  kystes  de  rovaire  par  le  dndaage  abdeaniiio-iVaffiAal,  par 
DELORB  [Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  II,  n*  4,  p.  281  ei  286,  187ô;. 

L'auteur  attribue  les  insuccès  du  drainage  et  la  défaveur  qui  en  a  été 
la  conséquence,  à  deux  causes  :  la  péritonite  et  la  putridité  dans  la  ca- 
vité kystique.  Ce  dernier  accident  surtout  ne  peut  être  évité  ni  par  le 
drainage  sibdominal,  ni  par  le  drainage  vaginal,  les  lavages  restant  tou- 
jours incomplets.  C'est  pour  se  mettre  à  l'abri  de  ces  complications  que 
H.  Delore  a  mis  à  exécution  le  procédé  suivant  : 

On  s^est  assuré  d'abord  par  la  ponction,  de  l'existence  d'une  seule 
poche  kystique  et  de  la  possibilité  de  pratiquer  une  ouverture  vaginale. 
Ces  deux  conditions  préalables  étant  remplies,  il  faut  faire  la  double  cau- 
térisation des  parois.  On  y  parvient  par  des  procédés  connus,  au  moyen 
de  la  potasse,  de  la  poudre  de  Vienne,  du  chlorure  de  zinc. 

Pour  la  cautérisation  vaginale,  le  meilleur  moyen  est  d'employer  le 
procédé  de  Bonnet,  tel  qu'il  a  été  décrit  dans  la  thèse  de  Boudet.  On  peut 
sans  crainte  attaquer  énergiquement  le  cul-de-sac  postérieur,  surtout  si 
la  tumeur  y  fait  saillie.  La  difRculté  consiste  principalement  à  iïiire  mar- 
cher simultanément  les  deux  cautérisations,  de  telle  sorte  'ijué'  l'ouver- 
ture du  kyste  coïncide  à  l'abdomen  et  dans  le  vagin.  On  doit,  si  une  des 
eschares  est  complète,  continuer  activement  la  cautérisation  de  Tautre 
avant  la  ponction. 

La  cautérisation  étant  achevée,  on  perfore  le  milieu  de  l'eschare  abdo- 
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mioaia  avec  le»  grand,  trocart  coturbe  de  Ch«0saî«nao  ;  .on  vida  «pe  partie 
du  .couteau  liquide^  puis  qn  perfide  l'eephare  v«^ale,  après  s^être  as- 
suré avec  1q  doigt  que  oettq  perforation.  s*exéoute  bîea  au  centre  de  la 
partie  ^utérisée.  Le  troeart  sert  ensuite  à  introduire  un  long  stylet  ai«* 
guilléi  qui  lui-même  entraine  un  iil  attaché  à  un  drain. 

L'absence  de  pédicule  démontrée  par  Texploration,  rexistençe  pro- 
bable d'adhérences  abdominales,  vi^eérales  ou  pelviennes,  la  saillie  que 
la  tumeur  forme  du  côté  du  cul-de«sac  postérieur  du  vagin,  sont  lea  in- 
dications principales  de  c^ttç  méthode. 

Dans  l'observation  que  rapporte  M.  Delore,  la' cautérisation  dura  du 
12  juin  au  ,2  juillet.  La  perforation  des  eschares  et  rétablissement  d'un 
drain  furent  suivis  de  quelques  symptômes  de  péritonite.  La  malade  con- 
serva quelques  mois  une  fistule,  mais  elle  était  définitivement  guérie, 
un  an  après  l'opération. 

M.  Terrier  combat  surtout  les  indications  que  M.  Delore  a  voulu  éta- 
blir. Tous  les  kystes  ont  un  pédicule;  quant  à  la  question  des  adhérences 
e^  des  pophes  secondaires,  on  sait  combien  le  diagnostic  en  est  incer- 
tain. 

A  l'occasion  de  cette  discussion,  M.  Desprès  rectifie  et  complète  une 
observation  très-complexe,  résumée  dans  la  thèse  de  M.  Gros-Fillay  et 
dans  celle  de  M.  tJrdy,  mais  présentée  d'une  manière  très-différente  par 
ces  médecins.  Il  s'agit  d*une  tumeur  kystique,  multîloculaire,  très-adhé- 
rente, que  M.  Péan  traita  par  l'incision  large  du  kyste  et  par  l'excision 
partielle. 

M.  Terrier  fait  observer  enfin,  que  les  adhérences  que  M.  Delore  con- 
sidère comme  justifiant  le  drainage,  seraient,  au  contraire,  une  circon* 
stance  nuisible,  puisqu'elles  empocheraient  le  retrait  de  la  poche,  le 
re.tour  des  intestins  à  leur  situation  normale,  et  qu'elles  pourraient  déter* 
miner  la  persistance  de  fistules  intarissables.  pjlul  BEROsa. 

Etude  sur  la  périnéorrhaphie  dans  les  cas  de  rupture  complète,  par  Jnda  H&E. 
(Rupture  pdrinôale  complète  ayant  intéressé  le  rectum  dans  l'étendue  d'un 
centimètre.  —  Restauration  sept  mois  après  Taccident.  —  Guérison)  {fiuUeiia 
de  la  Sotiété  de  chirurgie,  vol.  II,  n»  4,  p.  297,  1876.  —  Rapport  de  M.  Guéûiol 
sur  ce  travail,  p,  291  et  802). 

Le  travail  de  M.  Hiie  comprend  deux  parties  :  la  première  et  la  plus 
longue  comprend  un  exposé  historique  de  la  question  de  la  périnéor- 
rhaphie; la  seconde  renferme  la  relation  du  fait  clinique  dont  le  titre  est 
donné  ci-dessus.  L'auteur  est  très-partisan  delà  méthode  américaine;  U 
a  pu  suivre  cte  visu  la  pratique  de  Siins,  et  il  a  emprunté  au  New  York 
mçdical  Journal  (déc.  1865)  des  détails  fori  étendus  sur  la  manière  de 
procéder  d'Emmet. 

,  Le  détail  qui,  d'après  M.  Hiie,  semble  ôtre  le  plus  important  et  le  plus 
original  dans  le  procédé  d'Emmet,  consiste  à  placer  le  premier  point  de 
suture  très-en  arrière,  afin  de  reconstituer  le  sphincter  anal  dont  les 
deux  bouts- ito.  sont  fortement  rétractés  vers  le  coccyx.  Ce  point  de  suture 
est  inUfod}j|t!4i  c^timètre  1/2  au  moins  en  arrière  de  Tanus.  On  pour-' 
ratt  craindre  «première  vue  que  ce  fil  ne  rétrécît  l'anus;  il  n'en  est  rien  : 
cet  orifice  recouvre  pui*ement  et  simplement  ses  dimensions  normales. 
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GeB  T«eft  seraient  confirmées  par- le  fait  personnerque  rapporte 
M.  Hue.  Dans  une  opération,  ce  chirurgien  s'est  efforcé  de  se  conformer 
autant  que  posstUe  à  la  méthode  d'Emmet.  Six  semaines  après  l'opéra- 
tioUy  le  nouveau  périnée  mesurait,  de  Tanus  à  la  vulve,  plus  de  3  centr- 
mètres  1/2  ;  le  sphincter  anal  se  trouvait  reconstitué  ;  les  gaz,  les  ma- 
tières, 1&&  lavements  eux-mêmes  étaient  facilement  retenus. 

La  Société  de  chirurgie  n'a  point  partagé  l'enthousiasme  de  M.  Hue 
pour  la  pratique  d'Emmet.  M.  Vemeuil  accuse  la  suture,  prolongée  trop 
en  arrière,  de  déterminer  la  formation  d'un  véritable  épicanthus  anal  ; 
il  préfère  avoir  recours  à  des  incisions  libératrices  prolongées  de*  chaque 
côté  de  l'anus,  s*il  le  faut,  jusque  sur  les  fesses.  MM.  Blot,  Guyon,  Le 
Fort  se  rangent  à  cette  opinion.  M.  Trélat,  pour  préserver  la  suture  du 
contact  des  matières,  sépare  la  partie  rectale  de  la  partie  vaginale,  au 
niveau  de  la  fente,  et  tire  en  avant  la  muqueuse  du  rectum  jusqu'à  ce 
qu'elle  soit  sous-jacente  à  la  suture  périnéale.  Le  reste  de  la  discussion 
porte  surtout  sur  l'époque  à  laquelle  doit  être  pratiquée  la  suture,  et  sur 
l'opportunité  d'entretenir  pendant  quelques  jours  la  constipation  chez  les 
opérées,  ainsi  que  sm*  l'emploi  des  serre-fines  et  de  la  position. 

PAUL  BERGER. 


Sxa  le  traitement  de  la  rupture  da  périnte,  par  Tbomas  SMITH 

{St'Bartholomew's  Hosp,  Hep,,  vol.  XI,  W^p.  ai5-ï25. 

Les  quelques  détails  qui  vont  suivre  complètent  l'analyse  qui  a  déjà 
été  faite  de  cet  intéressant  travail.  {Voy.  R.  S.  M„  VII,  612.) 

On  peut  tenter  la  réunion  des  surfaces  de  la  déchirure  dans  les  3  jours 
qui  suivent  la  délivrance,  l'auteur  a  même  réussi  au  4«  et  5«  jour.  Passé 
ce  délai,  il  faut  attendre  que  l'involution  utérine  soit  complète  et  que  la 
lactation  soit  achevée.  Il  vaut  mieux  qu'il  n'y  ait  pas  de  leucorrhée,  mais 
si  l'on  ne  parvient  pas  à  la  guérir,  on  peut  passer  outre. 

Il  n'y  a  d'urgence  pour  l'opération  que  s'il  y  a  menace  de  prolapsus 
utérin. 

Dans  les  ruptures  récentes,  il  faut  employer  des  fils  mous  en  argent  ; 
il  suffit  de  tordre  les  fils  et  on  peut  les  laisser  15  jours  en  place  ;  si  le 
rectum  a  été  fortement  intéressé  il  faut  faire  la  suture  enchevillée. 

L'auteur  rejette  l'emploi  du  catgut,  phéniqué  ou  non  phéniqué.  Dans 
le  premier  cas  il  arrête  les  sécrétions  de  la  plaie,  dans  le  second  cas  il 
est  irritant. 

Le  décubitus  latéral,  les  deux  jambes  étant  liées  ensemble,  a  sufB  pour 
guérir  des  déchirures  légères  ;  l'auteur  n'a  pas  eu  à  opérer  de  malades 
ayant  préalablement  subi  le  traitement  par  cette  position,  mais  il  ne  douté 
pas  qu'employée  chez  un  certain  nombre  de  ses  opérées,  elle  eût  pu  les 
guérir  ou  au  moins  diminuer  l'étendue  du  mal  ;  elle  peut  encore  favoriser 
le  succès  de  la  suture  à  cette  première  période. 

Pour  les  opérations  tardives,  les  questions  les  plus  Importantes  sont 
de  savoir  quand  on  doit  enlever  les  sutures  et  comment  on  doit  gouver- 
ner les  fonctions  intestinales.  Sur  le  premier  point,  les  divergences  entre 
les  auteurs  tiennent  à  ce  qu'ils  ont  employé  des  fils  de  substance  diffé- 
rente. Avec  les  fils  métalliques  les  sutures  profondes  peuvent  rester 
une  semaine  en  place,  pourvu  qu'elles  soient  assigettied  par  des  plal]ues 
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«raes  larges  et  non  par  des  eyllndree  étroile.  Au  point  de  vue  des  ftmc* 
tiens  intestinales,  Fauteur  s'éloigoe  de  la  pratique  de  Baker  B^own. 
L'eoqploi  de  la  suture  métallique,  suivant  son  procédé,  lui  permet  de  ne 
pas  donner  d'opîum«  Il  donne  un  purgatif  salin  avant  d'enlever  les  su- 
tures profondes  (6*  jour  au  plus  tôt),  si  déjà  il  n*y  a  pas  eu  une  garde- 
robe  spontanée.  II  est  aussi  fort  important  d'obtenir  des  malades  une 
passivité  absolue  du  sphincter  anal.  Les  malades  ne  doivent  faire  aucun 
elifbrt  soit  pour  retenir  les  gaz  ou  les  matières,  soit  pour  les  expulser. 
Chez  une  malade  qui  par  bienséance  faisait  effort  pour  retenir  des  gaz, 
la  suture  se  rompit  sous  les  yeux  du  chirurgien  une  semaine  après  l'o- 
pération, alors  que  la  réunion  paraissait  assurée. 

Si  Ton  ne  peut  pratiquer  le  cathétérisme  chaque  fois  que  la  malade  sent 
le  besoin  d'uriner,  il  faut  mettre  à  demeure  une  sonde  en  caoutchouc 
prolongée  par  un  tube  siphon,  et  faire  une  fois  par  jour  une  injection 
d'eau  tiède  dans  la  sonde  pour  la  débarrasser  du  mucus  qui  pourrait 
l'obstruer. 

Quant  à  l'opération,  l'auteur  recommande  d'abord  l'anesthésie  avec 
réther,  de  préférence  au  chloroforme  qui  peut  occasionner  des  vomisse- 
mentSj  puis  un  avivement  remontant  dans  le  vagin,  plus  sur  la  ligne 
médiane  que  sur  les  côtés,  et  tel  que  le  nouveau  périnée,  vu  du  vagin, 
présente  un  plan  incliné  et  forme  un  coin  dont  la  base  soit  tournée  en 
arrière  (the  denudation  should  be  carried  up  the  vagina  rather  farther  in 
the  middle  Une  than  at  the  sides,  so  that  the  new  perinœum  be  an  incli- 
ned  plane,  and  wedge-shaped,  the  base  of  the  wedgebeingtumed  back- 
wards). 

L'auteur  ne  croit  pas  qu'il  soit  très-avantageux  de  séparer  des  lam- 
beaux de  muqueuse  vaginale  pour  les  réunir  sur  la  ligne  médiane,  et 
suturer  ensuite  cette  nouvelle  cloison  au  bord  antérieur  du  nouveau  pé- 
rinée. Il  a  eu  recours  5  fois  à  ce  procédé  et  2  fois  il  a  eu  de  petites  fis- 
tules recto- vaginales. 

Si  l'avivement  intéresse  des  vaisseaux  un  peu  importants,  il  les  lie 
avec  le  catgut  phéniqué. 

Les  sutures  profondes,  en  fil  d'argent,  sont  passées  à  un  pouce  des 
bords  de  la  plaie,  et  si  le  rectum  est  assez  sérieusement  déchiré,  une  ou 
plusieurs  de  ces  sutm^es  devront  traverser  la  muqueuse  vaginale. 

L'auteur  repousse  les  incisions  du  sphincter  à  ta  manière  de  Baker 
Brown,  toutefois  il  incise  le  sphincter  quand  la  déchirure  anale  est  très- 
étendue,  mais  conjointement  avec  les  incisions  libératrices,  que  dans 
tous  les  cas  il  pratique  dans  la  fesse,  parallèlement  aux  bords  de  la  plaie, 
sur  une  longueur  de  deux  pouces  et  a  un  pouce  ou  i^us  en  dehors  des 
sutures. 

Les  sutures  profondes  sont  maintenues  avec  des  feuilles  de  {domb  de 
la  longueur  du  périnée  nouveau,  larges  d'un  demi-^pouce,  percées  de  trous 
pour  le  passage  des  sutures,  et  incurvées  en  gouttières  pour  presser  sur 
les  téguments  par  une  face  convexe. 

D'un  côté,  les  extrémités  des  sutures  peuvent  être  tordues  ensemble, 
de  l'autre  côté,  et  après  qu*on  sera  assuré  du  parfait  contact  des  surfaces 
avivées,  chaque  fll  sera  fixé  sur  la  lame  de  pkwib  avec  un  grain  de  plomb 
percé  que  l'on  écrasera.  On  fera  bien  d'interposer  entre  le  grain  de  plomb 
0i  la  lame  un  petit  tube  spiral  d^Arriàmg  (on  oonfectionne  ce  tube  en  en- 
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ronlanl  en  spirale  un  fil  de  fer  autour  d'une  forte  épingle),  cela  maintieni 
le  plouib  a  (Ûstance  et  facilite  l'ealô veinent  des  sutures. 

On  met  ensuite  autant  de  sutures  suj^erficieUâft  entrecoupées  que  cela 
semble  nécessaire. 

Si  la  déchirure  du  rectum  a  été  très-étendue,  Tauteur  suture  l'intestin, 
mais  avec  des  fils  de  soie  qui  sont  moins  difficiles  à  enlever.       gh.  p. 


ObaèrvatloiM  diverses* 

Gais  of  alwanoo  of  atams,  with  a  tomonr  of  davMful  okaraoUr  in  eaali  inaninal 
canal  (Cas  d'absence  de  Tuidros  avec  ane  double  tnmeiir  de  earaotère  douteui 
oocnpaaile  canal  iagniaal),  par  C  UlTOBRHIUa  (Sdialmr^b  med,  éwwn,,  p,  906, 
avril  1876). 

11  s'agit  d'une  fille  de  20  ans,  n'ayant  jamais  été  réglée,  d'ailleurs  bien 
conformée  et  présentant  tous  los  attributs  extérieurs  du  sexe  féminin.  Les 
seins  étaient  bien  développés,  la  voix  un  peu  rude.  Les  organes  génitaui; 
externes  étaient  de  petites  dimensions,  mais  bien  coastitiiés  :  le  vagin  se 
terminait  en  cul-de-sac  où  il  était  impossible  de  sentir  un  col  atérin.  L'exa* 
mon  au  spéculum,  le  toucher  reotal  combiné  au  cathétérisme  véûcal  mon- 
trèrent Tabsence  de  l'utérus,  dont  il  ne  fut  pas  possible  de  découvrir  le 
moindre  vestige.  Une  particularité  singulière  était  la  présence,  au  niveau 
du  canal  inguinal,  des  deux  côtés,  d'une  petite  tumeur  ovoide  ayant  tout  à 
fait  la  forme  et  la  consistance  du  testicule,  et  offrant  à  ses  deux  pôles  une 
petite  masse  indurée  assez  analogue  à  Tépididyme.  On  ne  sentit  aucun  pro- 
longement pouvant  être  comparé  à  un  canal  déférent. 

A  ce  propos,  l'auteur  rappelle  les  principaux  faits  publiés  d'absence 
de  l'utérus.  Tantôt  ce  vice  de  conformation  coïncide  avec  un  état  rudi- 
mentaire  du  vagin  ;  parfois  au  contraire  l'arrêt  de  développement  porte 
sur  l'utérus  seul.  Quant  aux  ovaires,  ils  peuvent  manquer  {fait  de  Kauff^ 
Syden.  soc.  bienn.  retrospecL,  1873,  p.  389),  ou  au  contraire  persister, 
et  alors  il  forme  très -souvent  Hernie  dans  le  canal  inguinal. 

Dans  le  cas  actuel,  on  peut  se  demander  si  la  double  tumeur  inguinale 
était  constituée  par  les  ovaires:  mais  dans  un  fait  d'Oldbam  {Proceed, 
ofrojr.  Soc.,  vol.  VIII,  p.  877),  oii  il  y  avait  aussi  absence  de  l'utérus,  la 
tumeur  inguinale  gonflait  à  certaines  époques,  comme  s'il  s'agissait  d'un 
molimen  menstruel.  Ici,  ce  symptôme  a  fait  défaut. 

On  peut  dès  lors  discuter  la  question  de  savoir  si  la  tumeur  ne  serait 
pas  formée  par  le  testicule^  et  s'il  ne  s'agit  pas  d'un  de  ces  cas  d'her- 
maphrodisme véritable  sur  lesquels  on  a  dernièrement  attiré  l'attention. 
Léopold,  de  Leipzig,  a  montré  en  effet  {Arch,  f,  GynaekoL,  Bd  VIll, 
Heft  3)  que  la  présence  des  testicules  pouvait  se  rencontrer  chez  des 
sujets  présentant  tous  les  attributs  du  sexe  féminin,  et  il  a  publié  trois 
ou  quatre  cas  de  ce  genre.  Des  faits  analogues  ont  été  assez  fréquem- 
ment observés  dans  les  espèces  animales.  Sans  résoudre  absolument  la 
question,  chose  impossible  en  l'absence  d'autopsie,  l'auteur  s'appuie  sur 
l'âge  des  tumeurs,  la  présence  d'une  sorte  d'épididyme,  pour  regarder 
les  tumeurs  inguinales  comme  des  testicules,  La  malade  en  (jnestion 
serait  donc  une  hermaphrodite.'  h.  r. 
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0«  la  tOttz  aenreuso  comme  pbénoméno  réfloze  provoqué  par  raaiéyoraion  nié* 
rine,  par  MalaoUa  DB  GRISTOFORIS  (^4 an.  ka/k.,  mata  1875). 

La  malade,  âgée  de  23  ans,  avait  été  longtemps  traitée  sans  succès  par  les 
antispasmodiques,  pour  une  toux  nerveuse  qui  se  reproduisait  suivant  un 
type  régulier.  Son  médecin  l'envoya  enfin  à  Tauteur  pour  lui  faire  subir  un 
examen  laryngoscopique. 

La  malade,  qui  menait  une  vie  sédentaire,  maigrissait  depuis  quelque  temps. 
Son  unique  grossesse,  2  ans  auparavant,  s'était  terminée  par  une  fausse 
couche  de  3  mois  ;  une  légère  leucorrhée  avait  apparu  alors,  s'accompagnant 
de  douleurs  londbaires  augmeùtées  par  la  marche  et  la  station  verticale.  Hien 
dans  la  poitrine,  Tabdomen  et  le  larynx.  Pas  de  points  douloureux  le  long 
de  la  colonne  vertébrale.  Quelques  points  douloureux  à  la  faoedansla  sphère 
du  trijumeau. 

La  toux  ne  survenait  que  le  jour  ;  elle  se  composait  d*accès  fréquents, 
très-courts,  interrompus  par  des  repos  do  1/2 h.  à  2  heures.  Pas  d'expecto- 
ration. Cette  toux  s'arrêtait  immédiatement,  quand  la  malade  prenait  nhe 
position  horizontale.  Depuis  plus  d'an  an,  en  outre,  il  y  avait  souvent  do  la 
dysurie. 

Guidé  par  ces  derniers  symptômes,  Tautear  reconnut  une  antéversion  très- 
fortè  dé  l'utérus  notablement  augmenté  do  volume  ;  le  corps  était  derrière 
le  pubis,  et  le  col  avoisinait  Tos  sacrum.  Dans  le  décubitus  dorsal,  cet  or- 
gane reprenait  a  peu  près  sa  position  normale. 

La  toux  devait  donc  être  due  à  un  trouble  de  l'innervation  ;  la  moelle  était 
irritée  par  la  déviation  de  l'utérus  et  il  se  produisait  un  réflexe  laryngé  par 
l'intermédiaire  du  pneumogastrique . 

.  Lorsqu'on  eut  reporté  l'utérus  dans  sa  position  normale  à  l'aide  du  pes- 
saire  de  Hodge  à  double  courbure,  la  toux  disparut  complètement.  Lorsque 
quelques  jours  après  on  le  retira,  rauléversion  se  reproduisit,  et  avec  elle 
les  accès  d'une  façon  absolument  semblable  aux  premiers.  La  réintroduction 
du  pessaire  les  supprima  de  nouveau.  Au  bout  d'un  an/  l'utérus  était  très- 
diminué  de  volume,  et  l'antéversion  était  à  ce  point  modifiée,  que  la  malade 
ne  toussait  plus  même  lorsqu'elle  enlevait  sou  pessaire* 

Faut-il  expliquer  la  production  du  réflexe,  par  la  compression  de  la 
vessie,  par  le  tiraillement  des  ligaments  utéro-sacrés,  ou  par  la  compres- 
sion du  plexus  sacré  et  de  ses  branches  par  le  eol  utérin  ?  Peut-être  peut- 
on  invoquer  à  la  fois  ces  3  conditions.  r.  gâuiettes. 


Enucleation  of  two  vaginal  Fibroids,  containlng  LymphaticB.  Lymphangioma  Fi- 
broBum  (Enucleation  de  deux  fibromes  vaginaux  contenant  des  lymphatiques), 
par  R.  GHADWIGK  (de  Boston)  {Afed,  Timea,  septembre  1875  et  Americaa  Supplé- 
ment to  the  Obstétrical  Journal,  octobre  1875). 

11  s'agit  d'une  femme  de  32  ans,  atteinte  depuis  six  ans  d'attaques  épilep* 
tiformes  pendant  la  menstruation.  Ces  attaques  étaient  absolument  conformes 
à  la  description  que  Gharcot  a  donnée  de  Thystéro-^ilepsie  r  elles  débutaient 
par  une  aura  partant  de  la  région  ovarique  gauche,  et  sotrveht  la  malade  put 
arrêter  la  crise  en  exerçant  une  très-forte  pression  sur  cette  région. 

En  examinant  les  parties  génitales,  on  découvrit  une  tumeur  ovale,  élas- 
tique, de  la  grosseur  d'qn  oeuf  de  poule,  située  au-dessous  dé  l'arcade  des 
pubis,  et  faisant  saillie  dn  dehors  du  canar  vaginal.  Il  suffit  de  rechercher 
le  pédicule  de  eette  tumeur  et  de  le  sectionner  :  on  trouva  tltie  seoêmde  ta- 
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mear  grosse  comme  un  haricot  qui  fut  extirpée  avec  la  môme  facilité.  La 
plaie  guérit  complètement  au  bout  de  trois  semaines. 

Par  ses  caractères  cUniques,  cette  tumeur  appartenait  aux  fibromes  du 
vagin,  dont  on  trouve  dans  la  science  quelques  observations  seulement,  que 
l'auteur  a  rassemblées  et  dont  il  donne  Tindication  bibliographique. 

A  Texamen  microscopique,  il  se  trouva  que  le  fibrome  en  question  présen- 
tait une  structure  très-particulière.  Le  tissu  était  extrêmement  riche  en  pe- 
tits vaisseaux,  ne  contenant  pas  de  sang  et  anastomosés  trèsnntimement  :  les 
espaces  généralement  circulaires  déterminés  par  ces  anastomoses  contenaient 
une  substance  fibrillaire  au  milieu  de  laquelle  on  observait  des  cellules  ron- 
des ou  étoilées.  Ces  dernières  étaient  en  communication  directe  avec  les  fins 
vaisseaux  mentionnés  plus  haut.  Du  reste  ces  vaisseaux  affectaient  de  même 
une  distribution,  rayonnante  et  ne  différaient  en  apparence  des  susdits  cor- 
puscules étoiles  que  parce  qu'ils  étaient  plus  volumineux  et  que  leurs  parois 
contenaient  un  grand  nombre  de  noyaux.  Sous  l'action  de  Tacide  acétique  la 
substance  iotercellulaire  devenait  homogène  et  transparente.  Quoique  la  tu« 
meur  présentât  en  général  les  caractères  des  fibromes,  elle  se  distinguait 
par  Tabondanoe  des  canaux  anastomotiques  qu'elle  renfermait  et  qui  ne  pou* 
valent  ôtre  que  des  lymphatiques.  Elle  mérite  donc  bien  le  nom  de  lympbaa- 
gioma  ûbrosiim  que  lui  donne  l'auteur.  c.  z. 

Fistule  véfieo-vaginale  avec  oblitération  du  vagin  à  ea  partie  moyenne.  -*-  Cal- 
cul urinaire  vésico-vaginal.  —  Exploration  facile  de  la  lésion  par  l'urèthre 
dilaté.  —  Opération  par  rurèthre,  par  NIGAISB  et  D£SPE£S  (Bull,  de  la  Soc, 
cfe  ckirwrgià,  0  et  16  février  1876). 

L'oblitération  du  ve gin,  aidée  par  des  cautérisations  pratiquées  par  M.  Gal- 
liet,  de  Reims,  était  d'abord  incomplète.  Elle  paraît  s'être  spontanément 
achevée  S  ans  après  l'accouchement  qui  avait  déterminé  la  fistule.  Depuis 
lors  (2  ans)  les  règles  ont  toujours  eu  lieu  par  l'urèthre. 

Le  toucher  rectal,  le  toucher  vaginal,  l'examen  au  spéculum  font  recon- 
naître une  oblitération  de  la  partie  moyenne  du  vagin.  Les  deux  .premiers 
moyens  d'exploration  font  constater  dans  la  partie  supérieure  du  vagin  un 
corps  dur,  évidemment  un  calcul.  On  dilate  l'urèthre  avec  de  la  laminaire  sans 
succès,  puis  avec  le  dilatateur  de  M.  Dolbeau.  On  peut  alors  introduire  l'in- 
doxdaus  la  vessie,  et  on  arrive  sur  le  calcul  qui  est  adhérent.  M.  Nlcaise  le  frag- 
mente en  s'aidant.du  doigt  introduit  dans  le  rectum  ;  il  en  brise  les  morceaux 
avec  une  pince  à  pansement  qu'il  conduit  dans  la  vessie  par  Turèthre.  Après 
l'avoir  extrait,  il  constate  la  disposition  du  cul  de  sac  vésico-vaginal  où  le  cal- 
cul était  fixé.  —  I^a  malade  sort  guérie  en  apparence  :  six  mois  après,  elle 
rentre  à  Thôpital  où  M.  Nicaise  constate  l'existence  d'un  calcul  libre  et  de 
quelques  concrétions  qui  se  détachent  aisément. — Une  maladie  intercurrente 
ayant  interrompu  le  traitement,  la  malade  rentre  8  mois  après  dans  le  ser- 
vice de  M.  Desprès.  —  Au  premier  abord,  ce  chirurgien  éprouve  une  grande 
difficulté  à  saisir  le  calcul  qui  échappe  aux  recherches  faites  avec  un  brise- 
pierres.  L'urèthre  est  dilaté  de  nouveau  avec  l'éponge  préparée  ;  on  saisit, 
après  plusieurs. tentatives  infructueuses»  le  calcul  avec  des  tenettes,  mais  il 
se  brise  et  il  faut  l'extraire  par  fragments.  L'opération  est  bien  supportée  ; 
on  la  complète  par  de  nouvelles  tentatives  les  jours  suivants  :  la  malade 
sort  guérie  dix  jours  après. 

.  M.  Nicaise  fait  remarquer  que  l'on  a'  rarement  signalé  cette  compli- 
cation de  roblitération.  du  vagin.  Vidal  (de  Cassis)  a  dit  que  cette  sorte  de 
calcul  devait  se  .former  diCfioilement.  Simon  (de.  Rostock)  et  Daroubaix 
n'en  citent  aucun ,exea4)le.  Son.existence  possible  doit-elle  faire  rejeter 
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Ift  méthode  de  roblitéraiion  do  "vagio  dans  le  tFâitement  de  la  fistule 
vésico-vaginale  ?  M.  Desprè«  fait  de  plus  Observer  que,  pour  lui,  3  s'agit 
dans  ce  cas  de  concrétions  développées  autour  d*un  calcul  rénal,  opinion 
qui  est  combattue  par  MM.  Trélat  et  Nicaise  :  Tanalyse  chimique  du 
calcul  démontre  quHl  s*est  formé  dans  la  vessie.  Celui  qu^a  brisé  M.  Des- 
près  s*était  probablement,  développé  autour  d'un  fragment  des  concrétions 
auquelles  M.  Nicaise  avait  eu  affaire. 

Quant  à  la  voia  choisie  pour  pratiquer  Textraction,  M,  Labbé  déclare 
préférer  la  taille  vaginale,  la  dilatation  de  l'urèthre  lui  ayant  donné  deux 
cas  de  mort  sur  les  observations  de  calculs  pour  lequels  il  pratiqua  la  li- 
thotritie  chez  la  femme.  M.  Duplay  se  prononce,  au  contraire,  pour  la  dila- 
tation de  l'urèthre  qu'il  considère  comme  facile  et  sans  dangers.  M.  Ver- 
neuil  fait  observer  qu'on  a  abusé  de  la  dilatation  violente  dans  les  cas 
semblables  :  M.  Marjolin  est  du  même  avis,  tout  en  admettant  la  dilata- 
tion graduelle  au  moyen  de  l'éponge  préparée,  qu'il  a  eu  souvent  Tocca- 
sion  de  pratiquer,  p.  b. 

Closure  of  the  génital  fissure  as  a  means  of  treatment  in  cases  ot  vesico-vagina] 
flstnia  with  eztensive  destruction  of  the  substance  of  the  bladder  and  of  the 
anterior  vaginal  waU  (Oeclusion  du  vagin  oonme  moyen  de  traiteasent  dtas 
les  cas  de  fistule  vésico-vaginale  compliquée  de  destruction  étendue  de  la  vessie 
et  de  la  paroi  vaginale  antérieure),  par  Joseph  BELL  {Edinburgb  med.  Journ», 
p.  699,  février  1876.) 

Cette  opération,  exécutée  pour  la  première  fois  par  Vidal  de  Cassis  et 
par  Bérard,  fut  à  cette  époque  unanimement  rejetée,  comme  dangereuse 
et  donnant  lieu  à  une  stérilité  définitive. 

Cet  an*êt  est  trop  sévère.  Evidemment  il  ne  saurait  être  question  d'une 
pareille  opération  pour  les  cas  ordinaires,  mais  seulement  pour  les  cas 
extrêmes,  où  l'incontinence  d'urine  est  absolue  :  témoin  les  succès  de 
Bozeman  (1867),  de  Simon  et  de  Hergott  (1875). 

L'auteur  rapporte  â  son  tour  trois  cas  où  l'intervention  chirurgicale 
fut  heureuse. 

OimRVATVow  I.  ^^  Femme  de  35  ans  :  perte  de  substance  énorme  de  la 
vessie  et  du  vagin  ;  cinq  opérations  déjà  supportées,  sans  grandes  modifica- 
tions. Une  partie  de  la  fistule  a  été  comblée,  mais  fi  reste  une  large  ouver- 
ture immédiatement  contiguô  au  col  de  Tutérus. 

L'opération  consiste  à  réunir  la  paroi  vaginale  antérieure  à  la  lèvre  infé- 
rieure du  col  de  Tutérus,  de  manière  à  placer  le  col  utérin  complétemeat 
dans  la  vessie  et  à  permettre  Técoulement  des  règles  par  l'urèthre.  Une  sonde 
à  demeure  fut  placée.  Pendant  six  jours,  il  ne  s*éeoula  pas  une  goutte 
d'urine  par  la  fistule,  mais  le  7^  il  en  passa  un  peu  :  on  s'aperçut  que  la  plaie 
était  réunie  partout,  sauf  en  un  petit  point  central.  Trois  mois  après,  une 
seconde  opération  acheva  de  combler  la  perte  de  substance.  Le  résultat  fut 
une  gnérison  complète  de  l'incontinence  d'urine,  avec  un  vagin  bien  con- 
formé, quoique  raccourci.  Les  règles  s'écoulaient  par  la  vessie,  non  sans 
quelques  douleurs. 

D'autres  fois  les  difficultés  opératoires  sont  beaucoup  plus  grandes. 
C'est  ce  qui  survient  quand,  non-seulement  la  vessie,  mais  l'urèthre  a  été 
détruit.  U  s'ensuit  une  sorte  d'inversion  de  la  vessie  dont  la  muqueuse 
vient  s'appliquer  contre  la  paroi  postérieure  du  vagin.  De  là  un  écoule» 
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meai  incessant  d'urine,  des  excoriaUoBS  des  cuisses,  suriout  quaad  la 
périnée  a  été  simultanéme&t  laoteé.  Dans  ces  ooiidilions,  tos  fémiiies  ne 
désirant  <pi'une  chose,  c'est  d'être  à  tout  prix  débarrassées  de  leur  infir- 
mité. L'opération  radicale  qui  peut  y  remédier  est  la  suivante  : 

!•'  temps.-^On  rapproche  les  petites  lèvres  et  on  les  suture  au  moyen 
de  fils  de  Catgut,  destinés  à  être  absorbés  ultérieurement. 

2'  temps.  — La  surface  muqueuse  des  grandes  lèvres  est  intimement 
réunie  au  moyen  de  sutures  de  fli  d'argent,  destinées  à  être  enlevées 
le  ?•  ou  le  8«  jour. 

8«  /a/u/»*-'Les  surfaces  cutanées  sont  al&OBtées  à  leur  tour  de  la  mêoK. 
manière. 

Afin  de  laisser  la  possibilité  de  la  miction  et  des  règles,  nn  orifice 
étroit  est  laissé  a  l'angle  supérieur  de  la  fissure  géniiale  :  on  y  place 
une  sonde  à  demeure  qui  reste  jusqu'à  la  réunion  complète  des  parties 
suturées.  Plus'  tard,  les  malades  sont  encore  astreintes  â  porter  une 
sonde  qui  vient  s'aboucher  dans  une  poche  en  caoutchouc  servant  d*uri- 
nal. 

L'auteur  a  eu  Foccasion  de  faire  eette  opération  suv  deux  femmes  : 
Tune,  âgée  de  22  aAS  :  guérison  complète  en  4  mois  ;  l'autre  également 
guérie  au  bout  de  deux  mois.  h,  mendu. 

Cu  de  Sstiile  vético*vagimtle  avao  grande  perte  ée  sabstaBee  ;  Oj^ératA^n  par  la 
mebilisation  de  la  paroi  pestériaore  du  vasin,  par  GAIIN  <de  Bovlagne)  (Bull. 
Acad.,  25  avril  187S). 

Il  s'agit  dans  cette  observation  d'une  dame  qai,  à  un  troisième  accouche- 
ment, eut  un  enfant  hydrocéphale  dont  Tèxtraction  fut  des  plus  difficiles  et 
détermina  la  mortification  de  la  presque  totalité  de  la  cloison  vésico*vagi- 
nale. 

Pour  obtenir  l'oblitération  de  cette  vaste  perte  de  substance,  M.  Gazin  eut 
recours  à  un  procédé  consistant  à  tailler  dans  la  paroi  postérieure  du  vagin 
nu  lambeau  obturateur,  sorte  de  pont  membraneux  recevant  ôa  nutrition  par 
les  parties  latérales  restées  adhérentes.  Les  deux  bords  antérieurs  et  pos- 
térieurs de  ce  lambeau  sont  suturés  aux  lèvres  de  la  fistule  préalablement 
avivées;  on  obtient  ainsi  une  sorte  de  vagin  artificiel,  constitué  en  haut  par 
un  anneau  de  la  muqueuse  normale,  en  bas  par  un  autre  anneau  du  même 
genre  et  au  milieu  par  un  cylindre  formé  par  les  surfaces  saignantes  de  la 
paroi  postérieure  dédoublée. 

On  laisse  à  demeure  dans  cette  partie  médiane  un  pessaire  analogue  à  ceux 
de  Gariel,  pour  prévenir  la  rétraction  inodulaire  et  l'atréaie  qui  en  serait  la 
conséquence.  11  n  y  eut  en  fait  d'accidents  qu  une  fistule  secondaire,  qu'on 
opéra  par  les  procédés  ordinaires  et  la  malade  fut  entièrement  rétablie  au 
bout  de  10  mois. 

H.  Gazin  fait  remarquer  que  les  rapports  sexuels  sont  encore  possibles, 
mais  une  grossesse  pourrait  avoir  des  conséquences  fâcheuses  et  l'ac- 
couchement rencontrerait  des  obstacles  sérieux.       arhajti)  pauubr. 

Gros  tes  Cysto«Adenom  der  Gruralgegend  (Adénome  kystique  volumineux  de  Tovaire 
keraié  dans  la  région  crurale),  par  SONNBKBURG  (Deutsche  Zeilscb»  A  Chirur,, 
W,  ijot  1  ei  «,  ^Juillet  1876). 

Une  femme  de  95  ans,  de  benne  santé  habituette,  bien  réglée,  safts  en- 
fants,  porte  depuis  18  mois  dans  la  région  erurale  droileaae  tumeur  qui  cal 
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arrivée  peu  à  peu  à  remplir  complètement  et  môme  à  déborder  le  triangle 
de  Scarpa  ;  elle  est  assez  mobile  sous  la  peau,  sans  adhérences  aux  parties 
profondes  ;  elle  est  tendue,  élastique  ;  sa  surface  est  irrégulière,  lobulée 
elle  recouvre  les  vaisseaux  fémoraux  ;  elle  n'est  pas  pulsatile.  Il  n'y  a  pas 
d*œdème  du  membre  inférieur.  La  douleur  n'apparaît  que  par  intervalle, 
principalement  aux  époques  menstruelles. 

'  Le  diagnostic  restant  en  suspens,  inclinant  toutefois  vers  Tidée  d'un  li- 
pum,  Lûcke  pratiqua  Textirpation.  Celle-ci  fut  assez  facile  ;  la  tumeur  qui 
se  montra  comme  formée  d'un  grand  nombre  de  kystes  indépendants  les 
uns  des  autres,  semblait  implantée  vers  l'anneau  crural,  sans  que  toutefois 
Ton  put  reconnaître  de  véritable  pédicule  se  prolongeant  dans  le  canal 
crural. 
La  guérison  fut  obtenue  rapidement. 

Recklinghausen,  qui  examina  la  tumeur  enlevée,  y  reconnut  un  adénome 
kystique.  Les  kystes  étaient  revêtus  d'un  épithèlium  cylindrique,  à  plusieurs 
couches,  évident  surtout  dans  les  kystes  les  plus  petits.  Dans  le  tissu  coii- 
jonctif  interstitiel  on  trouva,  en  grand  nombre,  des  tubes  glandulaires,  ra- 
mifiés, a  lumière  étroite. 

QueUe  était  rorigine  de  cette  production  ?  A  cet  effet,  la  malade  fut 
examinée  à  nouveau  dans  l'anesthésie  chioroformique,  employée  ici 
exclusivement  pour  obtenir  un  diagnostic  rétrospectif!  Le  toucher  va- 
ginal, combiné  au  toucher  rectal  et  au  cathétérisme  utérin,  fit  recon- 
naître que  Tulérus  était  fixé  en  rétroversion,  par  un  cordon  résistant, 
se  prolongeant  vers  la  région  crurale  droite  ;  l'ovaire  gauche  était  nor- 
mal, quand  à  l'ovaire  droit,  on  n'en  put  trouver  trace. 

G*est  en  se  basant  sur  cet  examen  que  l'auteur  regarde  la  tumeur  en- 
levée conune  un  adénome  kystique  développé  aux  dépens  de  l'ovaire 
droit,  préalablement  hernie.  h.  thorens. 


Gangrené  of  lowor  extremity  resulting  ftrom  pressure  of  an  ovarian  tumonr 
(Oangrène  du  membre  inférieur  consécutive  à  la  pression  d'une  tumeur  de 
l'ovaire ),  par  FIT2GIBB0N  {The  Dublin  éourn,  of  med.  ac,  p.  571,  juin  1876). 

Ce  cas  de  gangrène  est  intéressant  par  sa  cause  et  par  sa  marche  cli- 
nique. En  voici  les  principaux  traits  : 

Une  femme  de  plus  de  70  ans  arrive  à  l'hôpital  avec  tous  les  signes  clas- 
siques de  la  gangrène  sénile  :  les  orteils  d'un  pied  sont  déjà  noirâtres,  lo 
pied  a  une  teinte  livide,  les  douleurs  sont  extrêmement  vives.  On  constate 
en  même  temps  Texistence  d'un  empâtement  de  la  fosse  iliaque  gauche,  d'une 
volumineuse  tumeur  que  Ton  considère  d'abord  comme  une  accumulation  de 
matières  stercorales. 

Des  lavements  et  des  purgatifs  de  toute  sorte  sont  administrés,  qui  per* 
mettent  en  effet  révacuation  d'une  grande  quantité  de  matières,  sans  faire 
disparaître  la  tumeur  :  il  devient  certain  qu'il  existe  une  production  acciden- 
telle émanée  soit  de  l'ovaire,  soit  de  l'utérus.  Mais  au  point  de  vue  de  la 
gangrène,  cette  thérapeutique  a  un  excellent  résultat.  En  effet,  le  pied  qui 
paraissait  en  voie  de  se  gangrener,  mais  qui  avait  cependant  gardé  une 
assez  haute  température,  reprend  sa  couleur  normale,  les  douleurs  cessent, 
un  sillon  de  séparation  s'établit  entre  le  métatarse  et  les  orteils  malades,  et 
l'élimination  des  parties  mortifiées  se  fait  sans  aucun  accident.  Au  bout  de 
huit  mois,  les  orteils  sont  tous  tombés,  la  santé  est  très-bonne,  et  la  malade 
quiUe  Thôpital  ne  con&ervant  plus  aucune  trace  de  son  affection.  Mais  quel- 
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que  temps  après,  elle  rêvent  avec  de  nouveaux  phénomènes.  Cette  fois  non- 
séutAÉnent  le  pied,  mais  la  Jhmbe  sont  refroidies  et  livides.  La  mohifibatiba 
fkït  dM  progrès,  et  la  malade  ne  tarde  pas  à  snetcorriber;  avec  les  signfes  d'une 
péritonite  ultime'. 

L'otitopeie  montra  qu*il  n'y  a*vait  point  d'endartértie  ni  de  phlébite  sauf  en 
un  point  de  Fai^tère  tibiale  postériofire  gauche. 

La  gangrène  était  due  a  la  présence  d  une  velumineufie  tumeur  ovarienne 
formée  à  ht  fois  de  parties  solides  et  de  kystes  à  divers  degrés  d*évolutton. 
Cette  tumeur  était  située  dans  le  bassin,  sur  le  parcours  de  l'artère  iliaque. 
primitive  gauche,  et  immédiatement  contiguë  à  l'S  iliaque  qu'elle  comprimait. 
Il  est  probable  que  l'aceumutetion  dés  matières  intestinales  due  à  cette  situa* 
tion  de  la  tumeur  avait  oontribué  encore  davantage  à  la  gène  du  cours  du 
sang  dans  l'artère  iliaque,  ce  qui  avait  déterminé  la  gangrène  :  ainsi  peutH)h 
s'expliquer  que  le  sphacèle  se  soit  limfté  aux  orteile,  après  l'évacuation  des 
istftièreg  steroorales. 

Tofolefcd»  il  semble  d^Bprè8  l'observation  que  la  plaque  d'athérome  située 
dans  l'artère  tibiale  postérieure  a  dû  jouer  un  rèle  importantdans  la  produc- 
tion du  «phaoèle,  u.  n. 


QBSTKÏRIQUE. 


Ssr  le  aée«iii«ie  de  raceouchanifttt  normal  et  patheltfifue,  etc.,  par  J.-y^tibewfl 
fimCAR  (d'BdiMboiirtf.  --  Traduii  de  Vanfflais  par  P.  BUIlIll  (/ii^  ^e  ^XQiP^. 
Paris,  O.  Doia^  1876). 

On  sait  quels  rapides  progrès  l'étude  du  mécanisme  de  raccouchement 
a  fait  depuis  Napgelé.  B  y  a  déjà  20  ans  que  cette  partîè'de  la  t^ettce, 
qni  date  i  peine  du  commencemetit  du  siècle,  paraît  déBhitiVemertt  édi- 
fiée. Les  accoucheurs  français  ont  accepté  unanimement  les  théorteô  du 
savant  allemand  légèrement  modifiées  par  Dubois,  Stoltz,  Pajot,  etc.  Les 
avguments  tirés  des  soienoes  exactes  qui  figurent  dans  ces  théorias  sont 
clairs,  peu  nombreux,  suffisamment  accessibles  au  public  spécial  auquel 
ils  s'adressent.  A  l'étranger,  quelques  auteurs  ont  fait  jouer  un  bien 
plus  grand  rôle  à  la  physique  et  à  la  mécanique  :  les  plus  illustres  sont 
Schatz  et  surtout  Matthews  Duncan.  Ce  dernier  publiait,  en  J874,  sous 
le  titre  de  Co/3/riia/iOi25  to  tbe  Mecbanism  of  natural  and  morbid par- 
tariliûDy  la  réunion  de  divers  mémoires  présentés  à  la  société  obstétri- 
cale d'Edimbourg  et  analysés  en  partie  par  la  Revue.  C'est  oe  livre 
dont  M.  P.  Budin,  au  retour  d'une  excursion  scientifique  en  Angleterre, 
BOUS  offire  la  traduction.  J'ignore  si  les  théories  très-neuves  et  surtout 
très-mathématiques  de  M.  Duncan  seront  acceptées  en  France,  mais  en 
tout  cas,  son  livre  mérite  d^être  bien  accueilli  et  lu  avec  soin,  cor  il  est 
rare  d'en  rencontrer,  à  notre  époque,  d'aussi  profondément  originaux  et 
personnels.  Le  volume  est  précédé  d'une  préfacé  de  M."  Tarn ier  qui  à 
voulu  servir  d.'introducteur  au  savant  écossais  dans  le  monde  scientifique 
français. 
.   Pour  être  édifié  sur  les  tendances  de  Tauteur,  il  suflit  de  lire  la  dédi- 
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caoe  et  ûe  feuilleter  rapidement  son  livre.  On  trouvera  certaines  pages 
4p.  82,  p.  ex.)  remplies  de  formules  qui  ne  seraient  pas  déplacées  dans 
un  ouvrage  de  mécanique  rationnelle.  La  dédicace,  la  voici  : 

<  A.-P.-G.  Taft,  professeur  de  physique  à  Vuniversité  d'Edimboarg, 
c  illustre  représentant  de  cette  science,  sur  JactiM^ie /OBt  fsndé  oe  qu'éi 
^ï  y  a  de  ineil4e«fr  en  obstétrique.  » 

Je  ne  prétends  pas  faire  le  procès  de  cette  itlvasien  de'l*bbsli6triquepar 
les  sciences  exactes,  tnais  il  était  ftéfeessaire  de  te'sig^îer.  Je  me  per- 
mettrai cependant  une  rémarque»  Un  grand  notribre  de  ces  solutions 
mécaniques  des  problèmes  obstétricaux  ont  déjà  été  publiées  et  décla- 
i>ées  inexactes  par  d'autres,  au  nom  des  mêmes  théories  physiques  :  ce 
qfti  prouve  que  Ton  est  loin  d'être  d'aocord,  et  qu'il  ne  faut  pas  trop  se 
hâter  de  préférer  le  spécieux  au  réel.  Le  lecteur  un. peu  familiarisé  avee 
«es  pariies  de  4ft  ^ence  verra,  ^  reste,  qu'il  n*e8t  pas  une  de  ces 
théories  à  laquelle  on  ne  puisse  faire  des  objeotions  de  détails,  sans 
compter  que  beaucoup  de  bons  esprits  ont  depuis  longtemps  iM'étendu, 
à  priori,  que  les  facteurs  mécaniques  du  moindre  mouvement  du  foetus 
isont  tellement  multiples  et  tellement  variables  qu'ils  ne  pourront  j«ntais 
être  exprimés  mathématiquement. 

Dans  son  premier  chapitre,  Taiiteur  décrit  avec  une  grande  hauteur  de 
vues  et  une  véritable  éloquence  la  marche  et  les  progrès  de  Tobslé- 
trique.  Visiblement  épris  de  son  art  (car  ce  grand  théoricien  est  en 
même  temps  un  praticien  très-répandu),  il  réserve  sa  préférence  pour 
le  mécanisme  de  Taccouchement  :  «  Bien  des  parties  de  la  médecine 
*«  sont  regardées  comme  scientiOques,  tandis  qu'elles  ne  poaeèdent  «h-^ 
«  cune  science  édifiée,  ni  rien  d'aussi  avancé  que  cette  partie  tie  la 
€  science  obstétricale  que  je  viens  de  décrire. 

Les  chapitres  qui  suivent  sont  consacrés  à  diverses  questions  de  dé- 
tail :  sur  les  forces  qui  déterminent  Taccouchement  ;  —  sur  la  puissance 
mise  en  jeu  dans  les  accouchements  normaux  et  dans  les  accouchements 
laborieux;  —  sur  la  résistance  que  l'utérus  offre  à  des  pressions  faites 
0n  vue  d'amener  sa  rupture  ;  —  sur  l'obliquité  et  le  mouvement  syncli- 
tique  de  la  tète  du  fœtus,  etc.,  etc. 

Ces  questions  sont  généralement  résolues  par  la  méthode  ei^périmen- 
tale  au  moyen  d'un  appareil  dont  on  trouvera  la  description  dans  le  livrer. 
Je  n'insiste  pas  sur  les  détails  ni  sur  les  résultats  certainement  inté- 
ressants auxquels  l'auteur  est  arrivé,  c'est  toujours  le  point  de  vue  gé- 
néral qu'il  me  paraît  utile  de  bien  faire  comprendre. 

On  voit  de  suite  par  ces  citations  que  l'auteur  ne  restreint  pas  comme 
nous,  le  mécanisme  de  l'accouchement  aux  différents  mouvemenis  du 
fu3tus,  et  sur  ce  point  il  a  raison  —  théoriquement,  c  Dire  que  le  pas- 
€  sage  du  train  sur  les  rails  constitue  le  mécanisme  du  chemin  de  fer, 
«  est  tout  simplement  absurde  !  >  Cette  comparaison  qui  frappé  au  pre- 
mier abord,  montre  bien,  lorsqu'on  y  réfléchit,  l'insuflisancc  de  ces 
assimilations,  et  l'impossibilité  des  explications  vraiment  exactes.  Tout 
manque  dans  le  corps  humain  pour  asseoir  une  démonstration  trop  Une, 
et,  quoi  qu'on  fasse,  Ja  biologie  n'est  pas  de  la  physique.  Pourra-t-on  ja- 
mais, par  exemple,  exprimer  en  kilogrammes  le  frottement  exercé  par 
le  fœtus  sur  le  canal  qu'il  doit  parcourir?  Cette  évaluation,  qui  se  fait 
très-facilement  pour  un  train,  est  cependant  indispensable  si  l'on  veut 
arrivera  des  conséquences  mathématiquement  vraies.  M.  Duncan  avait 
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pi«oposé,  dès  1867,  d'ininoduire  dans  la  cavité  utériae  un  m^nomètra  qui . 
aurait  indiqué,  à  chaque  moment,  la  force  et  la  résistance.  Cette  idée  a- 
été  depuis  réalisée  parSchatz,  non  sans  difficulté  •:  les  résultats  obtenus, 
sont  de  peu  d*utilité,  parce  que  Tinstrument  nous  indique  non  la  force, . 
non  la  résistance,  mais  bien  la  somme  des  forces  et  des  résistances,  ce . 
qui  est  tout  autre  chose  ;  et  c'est  cette  .somme  composée,  comme  nous 
Tavons  dit,  de  facteurs  multiples,  qu'il  faudrait  pouvoir  décomposer. 

En  résumé,  nous  nous  trouvons  en  face  d'une  nouvelle  école  obstétri-. 
cale.dQ^tt  les  principes  peuvent  être  discutables  (peut-être  parce  qu'ils 
sont  trop  hâtifs),  mais  dont  les  méthodes  sont  parfaitement  en  harmonie. 
avec  la  science  moderne.  Comme  le  fait  observer  M.  Tarnier,  la  môthode 
expérimentale  est  trop  négligée  par  les  accoucheurs  français,  et  on  ne, 
saurait  trop  les  engager  à  entrer  dans  cette  voie  féconde. 

La  seconde  partie  du  Uvre  de  M.  Duncan  est  consacrée  a  la  clinique* 
Je  signalerai  spécialement  les  chapitres  intitulés  :  sur  les  causes  de 
rhémorrhagie  inévitable  pendant  la  fausse  couche  etTaccouchement  dans» 
les  cas  d'insertion  vicieuse  du  placenta, —  ou  les  déchirures  de  rorifîce 
du  vagin  —  sur  le  mouvement  de  pendule  mis  en  usage  lorsque  Ton 
exerce  des  tractions  avec  le  forceps.  On  sait  que  M.  Duncan  proscrit 
absolument  le  mouvement  de  pendule  que  les  accoucheurs  avaient  adopté 
sans  y  voir  grand  mal.  Les  raisons  qu'il  donne  de  cette  exclusion  yie 
sont  pas  absolument  convaincantes.  Je  signalerai  à  ce  sujet  une  petite 
note  publiée  dans  Y  Obstétrical  journal  y  n°38,  par  Edward  J.  Hieks. 
{On  the pendiilum  movcnient  in  working  the  midwifery  forceps,) 

L'auteur  fait  observer  avec  raison  que  le  mouvement  oscillatoire  n'est 
en  réalité  qu'une  série  de  petites  tentatives  de  traction  destinées  à  indi- 
quer au  praticien  quelle  est  la  direction  de  la  résistance.  Théorique- 
ment, cette  direction  est  connue,  maison  est-il  de  même  dans  la  pratique? 
De  plus,  ces  petits  déplacements  alternatifs  ont  pour  résultat  do  faire 
disparaître  peu  à  peu  certaines  résistances  qui  seraient  presque  inabor- 
dables de  front,  l'œdème,  le  gonflement  des  parties  moites,  etc.,  etc. 

Le  livre  de  Duncan  est  bien  écrit,  bien  traduit;  il  se  lit  avec  facilité 
et  se  comprend  dans  toutes  ses  parties,  ce  qui  est  bien  remarquable. 
Quand  on  le  compare  à  certains  écrits  deDohrn  ou  de  Schatz,  on  apprécie 
encore  davantage  cette  rare  qualité  ;  l'auteur  avoue  que  lui-môme  n'a  pu 
comprendre,  malgré  ses  efforts,  un  passage  de  Dohrn.        c.  zuber. 

Grossesse  et  traumatisme  (Discussion  à  la  Société  de  chirurgie,  mai-juin  i87S).— 

I.  Obsenrations  pour  servir  à  l'étude  des  rapports  de  la  grossesse  avec  les 

affections  chirurgicales,  par  VBftNEUIL  (BulloMns  do  la  SociéU  de  ohirurgie, 

t.  II,  1876,  p.  385). 

II.  —  Nouvelles  observations  ayant  trait  au  môme  sujet,  par  GA2IN  (/c/.,/;.  396). 

IIL  —  Grossesse  et  traumatisme  considérés  dans  leurs  rapports  mutuels,  par 

GUÉNIOT  (Ibîd.,  p.  401,  446,  4(51,  471,  489,  507). 
IV.  —  Grossesse  et  traumatisme  dans  leurs  rapports  mutuels ,  par  LE  FORT 

{Ihid. ,  p.  484). 

piscufision  :  MM.  Blot,  Verneuil  (p.  467);  —  Verneuil,  Le  Dentu,  PolaUlon,  Gué- 

niot,  Tarnier  (p.  517).  —  Observations. 

].  —  (^ite  question,  introduite  dans  la  science  depuis  unpelit  nombre 
d'années  seulement,  dit  M.  Verneuili  est  déjà  rclalivement  assez  avancée, 
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grâce  aux  travaux  de  MM.  Valette  de  Lyon,  Eugène  Petit,  Coraillon, 
Massot,  Cohnsteîn.  Mais  la  discussion  môme  que  vient  de  soulever  à 
la  Société  de  chirurgie  l'intéressante  communication  de  M.  Verneuil,  les 
opinions  très- opposées  émises  par  plusieurs  de  ses  membres,  démontrent 
que  la  lumière  est  encore  assez  loin  d'être  faite  sur  tous  ses  points.  Cest 
pour  en  hâter  la  solution  que  ce  professeur  fait  appel  à  des  faits  nouveaux 
et  apporte  une  série  de  neuf  observations  inédites  qu'il  fait  suivre  de 
réflexions.  Voici  Ténumération  rapide  de  ces  faits  : 

Observation  I. — Pleurésie,  thoracentèse;  grossesse  an  7«  lyoie,  non  inter« 
rompue. 

Obs.  II.  —  Trachéotomie  pour  œdème  de  la  glotte  chez  une  femme  enceinte 
de  8  mois  1/2.  —  Accouchement  prématuré.  —  Mort  prompte. 

Obs.  III,  —  Angine  diphthéritique  ;  trachéotomie  chez  une  femme  enceinte 
de  6  mois  i/2,  —  Hémorrhagie  primitive.  —  Mort. 

Obs.  IV.  —  Grossesse  de  4  mois  1/2.  —  Plaies  et  contusions  multiples, 
entre  antres  au  sein  et  à  la  cuisse.  —  Accouchement  prématuré. 

Obs.  V.  —  Ulcération  unguéale  du  gros  orteil  consécutive  à  un  trauma- 
tisme; grossesse  de  1  mois  1/2.  —  Absence  de  réparation.  —  Guérison  après 
Faccouchement  à  terme. 

Obs.  VI.  —  Tumeur  lacrymale  chez  une  femme  enceinte.  —  Ponction  et 
injection  iodée.  —  Phlegmon  de  l'orbite.  —  Guérison. 

Obs.  VII.  —  Dacryocystite  phlegmoneuse  développée  sous  l'influence  de  la 
grossesse. 

Obs.  Vlir.  —  Fistule  vésico- vaginale  avec  rétrécissement  annulaire  du 
vagin.  —  Dilatation  préalable  du  rétrécissement.  —  Vulvo-vaginite  intense. 
—  Sature  de  la  fistule  5  semaines  plus  tard.  —  Avortement  sans  accident.  — 
Guérison  de  la  fistule. 

Obs.  IX.  —  Chancre  mou  devenu  phagédéniquo  sous  Finfluence  d'une 
grossesse  de  5  mois,  avortement  au  7"  mois.  —  Mort  S  jours  après. 

De  ces  observations  et  de  celles  qui  ont  été  antérieurement  publiées» 
M.  Verneuil  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  grossesse  et  les  affections  chirurgicales,  traumatiques  ou  autres, 
peuvent  coïncider  sans  s'influencer  en  aucune  façon  ; 

2«  Les  afifections  chirurgicales,  traumatiques  ou  autres,  peuvent  com- 
promettre la  grossesse  de  trois  façons  différentes  :  en  tuant  le  fœtus 
sans  porter  atteinte  à  la  santé  de  la  mère;  en  provoquant  un  avortement 
qui  entraîne  la  mort  de  la  mère;  en  provoquant  la  mort  de  la  mère  avec 
celle  du  fœtus; 

9*  La  grossesse,  tout  en  continuant  naturellement  sa  marche,  peut  fa- 
voriser le  développement  des  affections  chirurgicales,  modifier  révolution 
de  certaines  d'entre  elles,  donner  à  des  plaies  ordinaires  ou  à  des  plaies 
d'origine  traumatique,  une  apparence  particulière. 

L'aggravation  survenue  dans  une  lésion  locale  peut  a  son  tour  agir 
sur  la  grossesse  et  en  compromettre  l'évolution.  Cette  aggravation  cesse 
d'elle-même  après  raccouchement,  de  sorte  qu'on  pourrait  se  demander 
si,  en  certains  cas  graves,  il  n'y  aurait  pas  lieu  de  provoquer  l'accouche- 
ment prématuré. 

II.  —  M.  Cazin,  pour  répondre  a  la  demande  d'enquùle  émise  par 
M.  Verneuil,  a  fait  communication  d'observations  qui  peuvent  ainsi  se 
résumer  : 

OasEnvATiON  I.— Grossesse  do  6  semaines  à  2  mois.  Amputation  pour  une 
tumeur  blanche;  avortement. 
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•  Obs.  h.  — -  Fissure  à  Tanus  chez  une  jeune  ûllo;  dilatation  anale;  avorte- 
ment. 

Obs.  III.  — -  Plaie  contuse  jdu  cràno  chez  une  femme  grosso  de  6  mois.  — 
Aucun  retentissement  du  côté  de  l'utérus. 

Obs.  IV.  —  Blessure  de  Tarière  radiale,  ligature  des  deux  bouts,  angéio- 
leucite;  avortement  à  S  mois  et  1/2  de  grossesse. 

Obs.  V.  —  Tumeur  maligne  de  la  racine  de  la  cuisse  chez  une  femme  en- 
ceinte de  5  mois.  Extirpation,  accouchement  à  terme. 

Après  avoir  envisagé  raction  des  traumatismes  sur  la  marche  de  la 
grossesse,  et  conclu  qu'il  ne  faut  pratiquer  sur  les  femmes  enceintes  que 
les  opérations  urgentes,  renvoyant  à  un  autre  temps  celles  que  récla- 
ment des  maladies  compatibles  avecla vie  de  la  mère  et  celle  de  Tenfant» 
M.  Cazin  étudie  Taclion  de  la  grossesse  sur  la  marche  des  lésions  trau- 
matiques  ou  chirurgicales.  Il  s'arrête  quelque  temps  sur  le  développe- 
ment considérable  que,  sous  Tinfluence  de  la  grossesse,  présentent  cer- 
taines tumeurs  malignes  ou  bénignes  du  sein,  et  conclut  à  l'extirpation 
hâtive  des  premières,  dût  Topération  entraîner  comme  conséquence 
l'avortement. 

III.  —  M.  Guéniot  est  parvenu,  grâce  aux  communications  précédentes 
et  aux  travaux  antérieurs,  à  réunir  240  cas  au  moins  où  l'influence  réci- 
proque de  la  grossesse  et  du  traumatisme  se  trouve  marquée.  Pour 
les  étudier  avec  profit  il  divise  son  travail  en  deux  grandes  sections, 
dont  la  première  est  réservée  à  l'influence  du  traumatisme  sur  la  gros- 
sesse, tandis  que,  dans  la  seconde,  il  réunit  les  faits  relatifs  à  l'influence 
de  la  grossesse  sur  la  lésion  traumatique. 

!•  Inûuence  du  traumatisme  sur  la  grossesse.  —  Dans  celte  division 
M.  Guéniot  établit  lesdeux  classes  que  voici  : — suivant  a)  que  la  grossesse 
est  exempte  de  toute  disposition  morbide  ;  — suivant  b)  qu'elle  est  com- 
pliquée d'un  état  ou  d'une  disposition  morbide  ;  ceux-ci  se  répartissent 
dans  les  subdivisions  suivantes  :  Irritabilité  anormale  do  la  matrice  ;  — 
maladies  de  l'œuf;  —  albuminurie;  —  altération  profonde  du  sang;  — 
syphilis  ;  —  tumeurs  et  inflammations  périutérines  ;  etc.,  etc.  Pour 
chacune  de  ces  classes  l'action  du  traumatisme  doit  varier  d'après  sa 
nature.  Tantôt  un  traumatisme  quelconque  (en  dehors  d'une  perte 
brusque  et  abondante  de  sang)  a  intéressé  une  région  quelconque  autre 
que  celles  de  la  zone  génitale  (conduit  vulvo-utérin  et  région  ano-péri- 
néale.  Tantôt  le  traumatisme  a  affecté  cette  zone  génitale,  ou  est  ac 
compagne  d*hémorrhagie  brusque  et  abondante,  ou  compliquée  secon- 
dairement d'une  affection  inflammatoire  (érysipèle,  angéioleucite,  etc.). 
Enfin  les  diverses  sortes  de  traumatismes  doivent  être  successivement 
passées  en  revue:  contusion  et  commotion,  fractures  ou  luxations,  plaies 
accidentelles  et  chirurgicales,  etc. 

L'examen  des  faits,  ainsi  répartis,  amène  M.  Guéniot  à  établir  les  pro- 
positions suivantes  : 

L'innocuité  du  traumatisme  sur  la  grossesse,  de  même  que  sa  nocivité, 
n'est  soumise  à  aucune  règle  absolue. 

Selon  que  l'irritabilité  de  l'utérus  est  faible  ou  exaltée,  que  l'œuf  est 
sain  ou  malade,  que  la  femme  elle-même  est  ou  n'est  pas  exempte  de 
certains  états  morbides,  les  conséquences  du  traumatisme  par  rapport  à 
la  gestation  sont,  en  effet,  complètement  dilTérentes. 

Ces  différences  do  résultat  se  produisent  aussi,  mais  à  un  moindre 


Digitized  by  VjOOQIC 


630  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

degré,  suivant  que  le  traumatisme  affecte  ou  n'affecte  pas  directement 
la  zone  génitale,  selon  qu'il  est  accompagné  ou  non  d'une  hémorrhagie 
à  la  fois  brusque  et  abondante,  selon  enfin  qif  il  se  complique  ôecondaî- 
remeat  ou  non  d'une  affection  inflammatoire  de  quelque  intensité; 

Ainsi,  lorsqu'un  traumatisme  atteint  la  femme  enceinte  en  dehors  de 
toute  disposition  morbide  (femme  saine,  utérus  sain,  œuf  sain),  quelles 
que  soient  sa  forme  et,  jusqu'à  un  certain  point,  son  intensité,  il  est  gé- 
yalement  dépourvu  de  nocivité  sur  la  grossesse.  Cette  règle  comporte 
pourtant  les  trois  exceptions  suivantes  : 

a)  Si  la  lésion  intéresse  un  point  de  la  zone  génitale,  c'est-à-dire  le 
canal  vulvo-utérin  ou  la  région  ano-périnéale,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
fe  traumatisme  entraver  le  cours  de  la  grossesse;  et  cette  influence  nui- 
sible semble  être  plutôt  en  rapport  avec  la  durée  ou  la  répétition  de  Tacle 
trauraatique,  qu'avec  son  degré  d'intensité; 

h)  De  même,  quelque  soit  le  siège  de  la  blessure,  s'il  se  produit  en  un 
temps  très-court  une  perte  de  sang  abondante,  la  grossesse  s'en  trouve 
fortement  menacée,  et  la  vie  de  la  femme  plus  ou  moins  compromise; 

c)  Enfin  si  la  lésion  traumatique  s'aggrave  secondairement  d'une  compli- 
cation inflammatoire,  telle  que  :  érysipèle,  phlegmon,  angéioleucîte;  etc., 
elle  peut  aussi,  par  ce  fait,  provoquer  l'interruption  de  la  grossesse. 

Lorsque  la  gestation  se  trouve  compliquée  d'un  état  pathologique,  tel 
Ique  :  irritabilité  anormale  de  l'utérus,  maladie  ou  vohime  exagéré  de 
l'œuf,  albuminurie,  etc.,  le  traumatisme,  quelque  faible  qu'il  éoit  et  quel- 
que région  qu'il  affecte,  détermine  le  plus  souvent  rexpulsiôfl  prématurée 
du  produit  de  la  conception.  Dans  ce  cas,  la  cause  véritable  du  troublé 
apporté  à  la  grossesse  provient  de  l'état  organique  ou  fonctionnel  qui 
complique  cette  dernière,  et  non  du  traumatisme,  qui  joue  simplement  te 
rôle  de  cause  adjuvante  ou  occasionnelle. 

-  Néanmoins,  vu  l'extrême  difficulté,  et  souvent  mênie  l'impossibilité 
que  rencontre  le  chirurgien  à  diagnostiquer  quelques-uns  de  ces  états 
morbides  (irritabilité  anormale  de  la  matrice,  maladies  de  l'œuf,  etc.),  11 
convient  d'être  très-circonspect  dans  la  pratique  des  opérations  pendant 
la  grossesse.  Si  le  traumatisme  chirurgical  doit  intéresser  la  zone  géni* 
taie,  l'état  de  gestation  constitue  même,  sauf  les  cas  de  nécessité,  une 
contre-indication  formelle  à  l'opération. 

Enfin,  au  point  de  vue  médico-légal,  et  pour  bien  apprécier  la  |)aH 
d'influence,  qui,  dans  certains  cas  d'avortement,  revient  aux  violehces 
criminelles,  il  est  absolument  nécessaire  de  connaître  l'état  des  diverses 
parties  de  l'œuf  au  moment  de  leur  expulsion. 

2**  lufîiwncn  de  la  grossesse  sur  le  traumatisme,  —  150  Observations 
environ  permettent  à  M.  Guéniot  d^envisager  cette  question  à  un  doublé 
point  de  vue  :  au  point  de  vue  de  la  mortalité  que  donnent  les  statisti- 
ques pendant  la  grossesse  compliquée  de  traumatisme  chirurgical  ou 
accidentel  ;  au  point  de  vue  de  la  marche,  du  processus,  de  la  durée^  des 
terminaisons  des  lésions  traumatiques  elles-mêmes. 

Il  paraît  résulter  de  ces  faits,  suivant  M.  Guéniot,  que  si  l'on  s'en  rap- 
porte aux  faits  publiés  jusqu'à  ce  jour,  dans  la  grande  généralité  des 
cas,  l'état  de  grossesse  n'exerce  sur  le  traumatisme  aucune  action  nui- 
sible. Ainsi  les  contusions  et  les  plaies,  de  môme  que  les  luxations  6t 
les  fractures,  ne  déterminent  pas,  chez  les  femmes  enceintes,  une  plus 
^forte  proportion  de  mortalité  que  chez  les  autres  individus;  de  plus  la 
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gttécison  des  lésioos  s'effectue  selea  le  mode  habituel  et  dans  les  limites 
de  durée  qui  sont  propices  à  chaque  variété  de  traumatisme. 
Cette  règle  néaûmoins  compcule  les  exceptions  que  voici  : 
«)Lorsque  le  traumatisme  affecte  la  zone  génitale^  il  peut  se  trouver, 
soit  ralenti  ou  compliqué  dans  sa  marche,  soit  aggravé  dans  sa  termi*- 
|haiso&,  par  le  fait  même  de  la  grossesse  ; 

jb)  Il  en  est  dé  même  lorsque,  la  gestation  ayant  dépassé  le  3*  mois  dé 
son  eours^  le  traumatisme  intéresse  les  membres  inférieurs,  ou  une  ré- 
gion qui  est  le  siège  d'altérations  vasculaires.  Dans  oes  conditions  di- 
verses, les  complicalions  ordinaires  du  traumatisme  soat  :  Phémorrha-v 
gie^  rangéioleucite,  Térysipèle,  la  gangrène  et  l'atonie  ulcéreuse. 

c)  En  ce  qui  concerne  spécialement  les  fractures^  quoique  pendant  la 
grossesse  les  cas  de  non  consolidation  soient  très-exceptionnela»  cepen- 
dant cette  fonction  ne  peut  être  toujours  exonérée  d'une  certaine  in- 
fluence dans  le  retard  apporté  à  la  formation  ou  à  la  solidité  du  caU 

d)  Dans  U«  cas  de  grossesse  compliquée  (surtout  si  la  complication  esi 
de  celles  qui  prédisposent  à  Texpulsion  prématurée  de  l'œuf),  les  trau* 
matismesy  en  déteiminant  la  fausse  couche,  acquièrent  parfois  indireo* 
tement  une  gravité  toute  particulière,  car  alors  la  femme  se  trouve 
exposée  aux  divers  accidents  qui  appartiennent  en  propre  à  Vétal  de 
couches  (Métroi'rhagie,  méU'o-péritonite,  phlébite  utérine,  etc.)- 

Quant  à  l'état  de  couches,  contrairement  à  Topinion  reçue»  M,  Guéniol 
pense  qu'il  ne  s'oppose  le  plus  souvent  ni  à  la  cicatrisation  régulière  des 
plaies,,  ni  à  la  consolidation  des  fractures,  pourvu  que  ces  lésions  soient 
contemporaines  de  la  grossesse  ou  de  raccouchement.  Les  exceptions  à 
cette  règle  doivent  être  imputées  soit  a  la  région  spéciale  (zone  génitale} 
que  le  traumatisme  h  intéressé,  soit  au  mouvement  fébrile  qui  acfoin- 
pagne  quelquefois  la  fluxion  des  seins,  soit  surtout  a  une  dispositioA 
morbide  locale  ou  générale  de  la  femme  ;  pour  les  traumatismes»  posté- 
rieurs, comme  origine  a  la  parturition,  ils  paraissent  offrir  au  oontr^ûra 
une  gravité  particuhère  qui  serait  en  rapport  avec  le  trouble  apporté  h  la 
régression  physiologique  des  organes.  De  là  l'indication  de  différer  A 
3  ou  4  mois  au  delà  de  raccoucbement  la  pratique  des  opérations  non 
iu^gentes  qui  doivent  porter  sur  la  zone  génitale  ou  même  sur  les  mem«' 
bres  inférieurs. 

M.  Guéniot  termine  en  ces  termes  : 

On  peut  s'expliquer  que  la  grossesse,  mulgré  les  modideaiions  qu'elle 
imprime  à  l'économie,  n'exerce  généralement  aucune  (action  nuisible  sur 
les  traumatismes,  en  considérant  : 

«)  Qu'il  s'agit  dans  les  cas  de  grossesae  saine  de  modillcqtions  pure** 
ment  physiologiques,  et  non  de  modifications  morbides,  comme  le  sont 
celles  de  la  scrofule,  du  diabète,  de  la  syphilis,  etc.; 

b)  Que  l'une  de  ces  modiiications,  engendrées  pat*  la  grossesse,  oon^ 
siste  dans  l'exislence  d'une  pléthore  sanguine  massive,  et  que*  par  suite* 
l'hématose  globulaire  se  trouve  restreinte  au  degré  qui  exalte  la  force 
plastique  nécessaire  à  la  réparation  des  tissus.  C'est  à  cette  propriété 
sarcogénique  de  la  grossesse  qu'il  convient  d'attribuer  raccroissement 
rapide,  pour  ainsi  dire  suraigu,  que  prennent  très-souvent,  pendant  la 
gestation,  certaines  tumeurs  malignes. 

Eniln,  co»me  conséquence  de  oe  qui  précède,  il  résulte  que  les  plaies 
.chirurgicales  sont  loin  d'offrir,  pendant  la  groasess^,  la  gravité  qu'on 
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leur  suppose^  et  que,  dans  le  cas  de  tumeur  à  développement  brusque 
et  menaçant,  c'est  à  l'extirpation  ou  à  l'amputation  qu'on  doit  avoir  re- 
cours plutôt  qu'à  l'accouchement  provoqué. 

IV.  — •  Les  conclusions  du  travail  de  M.  Guéniot,  si  défavorables  à 
ridée  généralement  reçue  que  la  grossesse  et  le  traumatisme  exercent 
l'un  sur  l'autre  une  influence  réciproque  très-fâcheuse,  sont  vivement 
combattues  par  M.  Le  Fort.  Celui-ci  pense  que  le  mémoire  entier  qui 
vient  d'être  résumé  est  fondé  sur  des  observations  exceptionnelles.  Ce 
sont,  suivant  M.  Le  Fort,  les  seules  que  Ton  se  donne  la  peine  de  publier; 
les  cas  où  l'influence  fâcheuse  de  la  gestation  sur  les  lésions  trauma- 
tiques  est  nettement  marquée,  ceux  où  les  violences  extérieures  sont 
venues  inteiTompre  la  grossesse  étant  tellement  communs  qu'on  a  pour 
ainsi  dire  cessé  d*y  faire  attention.  La  question  n'est  nullement  élucidée, 
et  le  chirurgien  placé  dans  Talternative  d'opérer  une  tumeur  maligne  i 
développement  rapide  pendant  la  gestation,  et  de  faire  ainsi  courir  à  la 
femme  qui  la  porte  les  chances  d'un  avortement,  ou  de  l'enlever  bientôt 
après  l'accouchement,  à  une  époque  où  l'influence  de  la  parturition  mettra 
la  femme  sous  le  coup  d'accidents  souvent  foudroyants,  n'a  pas  de  guide 
hûr  pour  régler  sa  détermination. 

Â  l'appui  de  sa  thèse,  M.  Le  Fort  rapporte  une  observation  de  tumeur 
maligne  récidivée  du  sein,  qu'il  se  crut  permis  d'enlever  un  mois  après 
l'accouchement  environ.  La  malade  mourut  le  septième  jour  d'accidents 
généraux  dont  l'autopsie  ne  put  démontrer  la  nature.  La  mamelle  en* 
levée,  quelque  dégénérée  qu'elle  parût,  renfermait  encore  du  lait. 

L'enseignement  que  comporte  ce  fait  malheureux,  dit  le  professeur,  ne 
doit  pas  être  perdu,  et  je  puis  résumer  ainsi  mon  opinion  dans  ce  débat: 

Il  faut,  quant  on  le  peut,  s'abstenir  de  toute  opération  pendant  la  gros- 
sesse et  après  l'accouchement. 

Les  opérations,  quelles  qu'elles  soient,  sont  plus  dangereuses  pendant 
la  période  puerpérale  que  pendant  la  période  de  gestation. 

L'influence  de  la  puerpéralité  se  fait  sentir  pendant  plusieurs  mois 
dans  la  zone  génitale  qui  comprend  la  région  mammaire. 

Lorsqu'une  opération  ne  paraît  pas  pouvoir  être  indéfiniment  retardée, 
il  vaut  mieux  la  pratiquer  pendant  la  grossesse  que  d'être  exposé  à  de- 
voir la  pratiquer  peu  après  l'accouchement. 

L'intervention  pendant  la  grossesse  peut,  en  provoquant  l'avortement, 
placer  la  femme  dans  les  conditions  de  la  puerpéralité ,  mais  l'avortement 
ne  pouvant  être  considéré  que  comme  exceptionnel,  la  possibilité  de  ce 
danger  ne  constitue  pas  une  contre-indication  lorsqu'on  a  à  craindre  la 
nécessité  d'intervenir  ultérieurement,  à  une  époque  assez  rapproohée 
après  l'accouobement. 

Discussion.  —  M.  Vemeuil  reproche  surtout  à  M.  Guéniot  d'avob 
réuni  et  commenté  des  faits  anciens,  au  lieu  d'apporter  dans  la  discussion 
des  faits  nouveaux  réunis  sans  idée  préconçue.  Comme  M.  Le  Fort  il 
pense  que  ces  faits,  anciennement  publiés,  ont  été  livrés  à  la  publicité  en 
raison  de  l'exception  qu'ils  constituaient,  comme  des  cas  invraisembla- 
bles, dit  M.  Verneuil,  tandis  que  les  observations  qui  n'eussent  servi 
qu'à  confirmer  la  règle  passaient  inaperçues.  Le  traimiatisme  ne  jouirait 
pas,  suivant  lui,  de  cette  innocuité  que  M.  Guéniot  lui  prête  à  l'égard  de 
la  grossesse.  Quant  à  l'influence  de  la  grossesse  sur  la  marche  des  lé- 
sions traumatiques^  elle  se  révèle  par  certaines  tendances,  entre  autres  : 
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le  i*etard  de  conBolidation  des  fractures,  Tabondance  des  suppurations, 
le  phagédénismey  etc.,  etc.  En  terminant  M.  Verneuît  communique  encore 
deux  observations  dont  voici  Tindication  sommaire  : 

l»PhthÎ8ie  pulmonaire  et  laryngée;  —  œdème  de  la  glo4te;  —  menw» 
d'asphyxie;  —  trachéotomie;  —  avortement,  mort  36  heures  après  Topé-* 
ration  ; 

2»  Grossesse;  —  piqûre  du  pouce,  phlegmon  de  la  main.  ^  Guérison. 

M.  Le  Dentu  cite  deux  cas  d'opérations  pratiquées  par  M.  Guyon  et 
par  lui  vers  le  6'  et  le  7*  mois  de  la  grossesse,  et  qui  n'interrompirent 
nullement  la  gestation.  Il  rapporte  également  une  observation  de  hernie 
étranglée  qui  fut  opérée  par  lui  pendant  la  période  menstruelle  sans  que 
les  règles  se  supprimassent. 

M.  Poiaillon  communique  ensuite  plusieurs  cas  de  traumatismes  qui 
atteignirent  la  zone  génitale  elle-même  pendant  la  grossesse  sans  que 
celle-ci  s'en  ressentit.  Tout  en  faisant  quelques  réserves,  il  pense  que  les 
plaies  survenant  chez  des  femmes  enceintes  guérissent  le  plus  souvent 
comme  dans  l'état  de  vacuité. 

M.  Tarnier  s'attaque  surtout  aux  conditions  pathologiques  prédispo- 
santes dont  M.  Guéniot  avait  admis  l'influence  fâcheuse ,  spécialement  à 
l'irritabilité  utérine  et  aux  maladies  de  Tœuf  que  personne  ne  peut  re- 
connaître et  dont  l'existence,  dans  les  cas  de  traumatisme  ayant  inter- 
rompu la  grossesse»  ne  repose  sur  aucune  preuve  positive.  Il  est  d'accord 
avec  M.  Guéniot  sur  l'existence  d'une  zone  génitale;  mais,  pour  M.  Tar- 
nier, la  zone  génitale  s'étend  de  l'ombilic  au  bout  des  pieds ,  tout  le  sys- 
tème vasculaire  de  la  partie  sous- ombilicale  étant  modifié  par  la  gros* 
sesse.  II  considère  spécialement  comme  très-dangereuses  les  opérations 
pratiquées  sur  les  végétations  vulvaires.  paul  bbrger. 

Ueber  das  raohititch-kypho-sooliotiiche  Beokan  und  teinen  Einflags  anf  die  fit- 
burt  (On  basiin  eypho-tooliotique  da  nature  rachitiqae  et  de  ton  inflaenoe  ear 
raeeoQchement),  par  Heinrioh  KÔNIG  (Zeits,  f.  Geburtsb.  uud  Frauenkrank., 
B,  i,  no  17,  1875). 

L'auteur  étudie  les  caractères  des  déformations  pelviennes,  lorsque 
les  déviations  rachitiques  de  la  colonne  vertébrale  consistent  en  une  cy- 
pho-scoliose.  Il  donne  la  relation  de  deux  observations  prises  sur  des 
femmes  vivantes,  et  il  y  joint  l'étude  de  quatre  bassins  préparés,  prove- 
nant de  la  collection  du  professeur  Zenker. 

Dans  ses  deux  cas,  il  s'agit  de  multipares  :  chez  Tune  d'elles,  le  dé- 
but du  rachitisme  est  indéterminé,  chez  toutes  deux  la  cyphose  se  déve- 
loppa, à  gauche,  pendant  leur  adolescence,  à  la  suite  de  fatigues  exa*- 
gérées. 

Les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  l'auteur  sont  les  suivantes  : 

Du  fait  de  la  cyphose,  le  sacrum  tend  à  basculer  de  telle  sorte  que 
la  pointe  est  portée  en  avant,  tandis  que  le  promontoire  est  porté  en  ar- 
rière; du  fait  du  rachitisme,  le  déplacement  est  tout  à  fait  opposé,  le 
promontoire  tend  à  proéminer  dans  l'aire  du  détroit  supérieur,  tandis  que 
la  pointe  du  sacrum  est  repoussée  en  arrière.  Les  déformations  de  la 
cypho-scoliose,  étant  soumises  à  des  forces  aboutissant  à  des  résultats 
différents,  seront  donc  complexes  et  variables  suivant  que  l'une  et  l'autre 
de  ces  forces  auront  débuté  à  des  époques  plus  ou  moins  récentes,  plus 
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OU  moins  aneiennes,  siiivanl  que  Tune  ou  l'autre  aui*a  une  eu  aciianplus 
prolongée  pendant  la  période  du  développement  osseux.  Néanmoins  le 
sacrum  est  toujours  plus  allongé,  il  est  convexe  dans  sa  directioa  trans- 
versale ;  mais  ees  lésions  ne  déterminent^  dans  les  uiensuratioas  des 
diamètres  auléro-postérieurs,  que  des  différences  en  pl»s  ou  ea  hioîm 
peu  considérables. 

Dans  la  cyphose,  kt  pression  exercée,  au  niveau  des  cotyles,  a  pour 
conséquence  de  faire  basculer  les  os  iliaques,  de  telle  sorte  que  ki  cfêle 
iliaque  devient  plus  externe  et  la  tubérosité  ischiatiqtte  plus  inteni6« 
Dans  la  cypho-scoliose  la  pression  due  à  la  transmission  des  forées,  te 
long  de  la  colonne  vertébrale,  n'a  plus  lieu  verlicalement.  IVantre  part  il  y  a 
allongement  du  membre  inférieur  opposé  à  la  cypho-scoKose  et  coiiséeu- 
tivement  pression  au  fond  du  cotyle.  Il  en  résoHe  un  redréfssement  delà 
ligne  innominée  do  ce  côté  i  de  pins  dans  la  position  assise  I*ischtoii  tend 
â  se  porter  en  dehors  et  fa  fosse  iliaque  à  se  redresser.  Ces  déformations 
entraînent  des  modiflcations  dans  la  longueur  des  diamètres  pelviens, 
qui  peuvent  se  résumer  en  ces  deux  expressions  :  diminution  d'on  dia- 
mètre oblique  du  détroit  supérieur  et  augmentation  du  diamètre  oblique 
correspondant  du  détroit  inférieur.  Le  redressement  de  la  Ugne  ionami* 
née  d'un  côté  dimifiue  d'autant  la  moitié  de  l'aire  du  détroit  supérieur  qui 
lui  correspond. 

Il  en  résulte  donc  que  les  grands  diamètres  do  la  tête  fœtale  fendront» 
pendant  l'engagement,  &  se  diriger  dans  le  sens  du  plus  grand  diamètre 
du  détroit  supérieur  ;  mais  comme  le  plus  grand  diamètre  du  détroit  in*- 
férieu^  n'est  pas  superposable  au  premier,  la  tête  tendra  à  sul^r  une  ro* 
tation  de  son  côté. 

Les  déformations  observées  n'ont  pas  occasionné  des  rétrécissements 
assez  notables  pour  gêner  la  marche  heureuse  du  travail,  mais,  existe- 
raient-elles^ l'auteur  croit  qu'il  faudrait  faire  la  version  ;  l'emploi  du 
foroeps  ne  serait  indiqué  que  si  la  tète  était  profondément  engagée. 

pouak* 


Die  Zeit  des  Gebartheginnes  (De  l'influeiice  du  temps  sur  le  début  da  traTail), 
|>ar  Ludwig  KLBINWÂ'CHTER  (Zeiiscbr,  f.  Geburlsb,  u.  Prauenkrank,,  {  Band, 

iio  i5,  1875). 

L'auteur  a  étudié  l'Influence  du  temps  sur  le  début  du  travail  chez 
.3,408  femmes.  Il  a  obtenu- les  résultats  suivants  : 

l"*  Le  début  du  travail  a  le  plus  souvent  lieu  entre  i  heures  du  soir  et 
6  heures  du  matin  ;  les  douleurs  apparaissent  ordinairement  de  11  heures 
du  soir  à  minuit.  C'est  à  midi  qu'on  les  constate  le  plus  rarement  ; 

2""  Cette  règle  du  début  du  travail  s'observe  mieux  chez  les  priinipares 
que  chez  les  multipares  ; 

.    3""  Chez  les  multipares,  c'est  de  i  heures  du  soir  à  minuit  que  ria- 
fluencedu  temps  sur  le  début  du  travail  est  la  plus  marquée; 

4*"  L'influence  du  temps  est  la  plus  évidente  sur  les  jeunes  femmes  de 
21  à  25  ans.  Les  douleurs  apparaissent  moins  fréquemment  de  7  heures 
du  matin  à  3  heures  du  soir^  mais  à  partir  de  cette  heure  elles  devien- 
nent plus  fréquentes.  C'est  de  11  heures  à  midi  qu'on  les  constate  le 
plus  rarement,  et  c'est  à  minuit  qu'on. les  constate  le  plus  souvent; 
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5^  Si  les  femmes  sont  plas  jeunes,  l'influence  du  temps  est  moins  mar* 
quéd  et  le  maximum  delà  fréquence  dans  l'apparition  des  douleurs  retarde 
de  8  heures  ; 

6®  L'influence  du  temps  est  d'autant  moins  marcfuée  que  la  femme  est 
plus  âgée.  L'heure  où  les  douleurs  apparaissent  le  moins  soovent  avBKïte 
d'aratant  plus  que  la  femme  est  plus  âgée  ; 

7*  L'influence  du  temps  est  à  peu  près  identique  lorscpie  la  mère  est 
enceinte  d'un  garçon  ou  d'une  fille; 

8*  La  règle  générale  s'applique  à  l'influence  du  temps  sur  le  début  do 
travail  à  terme; 

9*  L'influence  du  temps  est  moins  marquée  sur  le  dSbnt  du  travail 
avant  terme,  et  dans  les  grossesses  composées.  porak. 


Oft  the  causai,  diagnosis,  palholoiry.und  tfeatment  of  missed  labour  (Das  causes, 
du  diagnostic,  do  la  pathologie  et  du  traitement  de  l'arrêt  du  travail  dans 
l'accouchement),  par  Robert  GREENHALOH  {Se  Bartholomew'a  Hospit.  ReporiSf 
voL  XI,  p.  1,  1875). 

Cette  désignation  «  Misaed  Labour  »  (dont  la  traduction  littérale  est 
travail  manqué,  qui  serait  bien  rendue  en  français  paf  travail  avoriéf  si 
Ton  n'avait  pas  à  craindre  la  confusion  que  ce  dernier  terme  pourrait 
faire  naîtte  dans  l'esprit)  sous  laquelle  Oldham  avait  décHt,  en  1847,  uq 
^a»  extrêmement  fare  d'obstétrique  observé  par  lui  {Guy  s  Hospit  al 
Reports,  new  séries,  vol.  V,  1847,  p.  105-112)  a  été  définie  de  la  fa- 
çon suivante  par  Me  Clintock  qui  a  repris  Tétude  de  ce  sujet  quelques 
années  plus  tard  (Dublin  Qaarterly  journal,  vol.  XXXVII,  new  séries, 
février  et  mai  1864,-  p.  51  et  S07)   : 

t  Ce  terme  v  dit-il,  c  a  été  appliqué  à  certains  cas  de  grossesse 
c  utérine  dans  lequels,  par  suite  de  la  cessation  de  Taction  expulsive 
t  dans  Taccoucbement,  le  fœtus  est  retenu  pendant  un  temps  indéler-^ 
t  mitié  au  delà  du  terme  de  la  gestation  normale.  9 

Il  y  a  un  véritable  arrêt  dans  le  travail,  indépendant  de  toute  câUse 
mécanique,  arrêt  qui  peut  se  prolonger  indéfiniment  et  constituer  les  cas 
auxquels  doit  être  retreint  le  nom  c  missed  labour  »>  car  on  ne  doit  pas 
confondre  sous  cette  dénomination  ceux  dans  lesquels  le  travail  est 
rendu  impuissant  par  une  cause  mécanique  siégeant  dans  le  col  de  Tu- 
téruSî  les  grossesses  extra-utérines,  lett'avail  prématuré  avec  expulsion 
d'un  flBtud  en  décomposition^  les  gestations  prolongées,  les  ruptures  de 
l'tttérus  avec  issue  du  fœtus  dans  k  cavité  abdominale.  C'est  un  sujet 
peu  connu  (dont  il  n*y  aurait  pas  plus  d'une  douzaine  d'observations  en- 
viron, d'après  Simpson)  entouré  d'une  très-grande  obscurité  et  néan- 
moins d'un  très^-grand  intérêt  pratiqué.  Aussi,  l'auteur  de  eë  travail 
cherche-t-il  à  l'élucider  par  l'examen  et  l'analyse  de  10  faits,  à  peu  près 
les  setilB  consignés  dans  la  science,  dont  un  a  été  recueilli  par  lui- 
même. 

Dans  tous  ces  faits  la  mort  du  fœtus  était  survenue  au  moment  dû 
travail  ou  ipielque  temps  auparavant  et  la  marche  des  accidents  parait 
avoir  dépendu  des  altérations  survenues  dans  le  fœtus  et  ses  enveloppes, 
retenus  dans  l'utérus  au  delà  du  terme  hormal,  pendant  un  temps  indé- 
terminé qui  a  varié  pour  ces  10  cas,  depuis  10  mois  jusqu'à  5S  ans.  Lors- 


Digitized  by  VjOOQIC 


03rl  REVUE    DES  SCIENCES   MEDICALES 

que  les  membranes  reslent  inlactes,  les  eaux  de  l'ammios  sont  gradueiie- 
ment  résorbées  et  le  fœtus,  privé  de  ses  liquides,  se  momifie  ;  à  la 
longue,  les  membranes  subissent  la  dégénérescence  calcaire  et  ii  resle 
dans  l'utérus  un  corps  relativement  inerte.  C'est  ce  qui  arriva  dans  le 
cas  où  le  fœtus  y  avait  été  retenu  pendant  52  ans.  Après  trois  mois  de 
faiblesse  et  de  prostration,  la  malade  ne  se  ressentit  plus  de  cet  état 
anormal.  Il  est  probable  que  dans  ce  cas  le  placenta  avait  été  résorbé. 

Lorsque,  au  contraire,  les  membranes  ont  été  rompues,  que  les  eaux 
de  Tammios  se  sont  écoulées  et  que  Tair  a  pénétré  dans  l'utérus,  les  par- 
ties molles  du  fœtus  subissent  la  décomposition  par  putréfaction  et  sont 
ordinairement  graduellement  rejetées  au  dehors  en  même  temps  qu'une 
sanie  et  des  gaz  fétides  ;  dans  quelques  cas,  cette  destruction  a  été  telle- 
ment complète  qu'il  n'est  resté  qu'une  masse  d*os  comprimés  ;  dans 
d'autres  cas,  les  os  eux-mêmes  ont  été  rejetés  au  dehors  après  s'être 
successivement  détachés  l'un  de  l'autre.  Dans  ce  cas,  le  placenta  et  le 
cordon  ombilical  ont  été  expulsés  dans  un  état  de  décomposition  très- 
avancée.  Le  fœtus  et  ses  enveloppes  deviennent  alors  la  source  d'une 
irritation  locale  considérable  et.il  survient  ordinairement  de  l'infection 
septique,  qui  se  manifeste  par  ses  symptômes  graves  ordinaires.  Eq 
dernier  lieu,  les  os  dénudés  du  fœtus  peuvent  s'enkyster  ou  déterminer 
l'ulcération  ou  la  rupture  de  l'utérus,  ce  qui  amène  la  pénétration  plus 
ou  moins  complète  de  son  contenu  dans  les  viscères  voisins  ou  dans  lo 
péritoine,  d'où  la  mort  de  la  mère  par  péritonite  ou  par  épuisement. 

Cette  terminaison  fatale,  la  mort,  est  survenue  dans  7  des  cas  rap- 
portés par  l'auteur;  dans  les  3  autres,  il  y  eut  deux  guérisons  à  la  suite 
de  l'extraction  des  os  du  fœtus,  et  une  guérison  sans  intervention  chi- 
rurgicale. C'est  dans  ce  dernier  cas  que  la  femme  vécut  encore  52  ans. 
{MedicO'Chirurg,  Transactions,  vol.  V,  1814,  jo.  104») 

Le  diagnostic  est  extrêmement  difficile  et  les  phénomènes  qui  survien- 
nent sont  souvent  attribués  à  une  affection  cancéreuse  de  l'utérus  à 
cause  de  l'écoulement  fétide,  indice  de  la  décomposition  du  fœtus  ;-il  y  a 
en  outre  une  altération  de  la  santé  générale  et  une  douleur  locale  plus 
ou  moins  vive.  Mais  l'absence  des  autres  signes  d'une  lésion  organique, 
l'existence  d'une  tumeur  hypogastrique,  l'accroissement  évident  de  Tu- 
térus,  établi  par  l'examen  vaginal,  les  renseignements  sur  la  grossesse 
et  la  manifestation  probable  de  quelques-uns  des  phénomènes  du  travail 
peuvent  faire  soupçonner  la  véritable  nature  de  la  maladie.  La  sortie  d'os 
de  fœtus  à  travers  le  col  de  l'utérus  lèverait  tous  les  doutes,  ce  qui  est 
arrivé  dans  plusieurs  des  cas  rapportés  par  l'auteur.  L'introduction  de 
la  sonde  utérine  pourrait  aussi,  très-probablement,  contribuer  d*une  ma- 
nière efficace  a  éclairer  le  diagnostic. 

La  mort  du  fœtus,  l'arrêt  qui  peut  en  résulter  dans  le  développement 
de  l'utérus,  la  distension  de  l'organe  par  les  gaz  qui  proviennent  de  la 
décomposition  du  fœtus,  son  atonie  pai*  suite  de  grossesses  fréquentes 
ou  d'un  état  de  faiblesse  plus  général  sont  considérés  par  l'auteur  comme 
des  causes  susceptibles  de  provoquer  l'arrêt  du  travail,  sous  Tintluence 
de  circonstances  favorables,  mais  Télément  essentiel  est  incontestable- 
ment la  perle  du  pouvoir  expulsif  de  l'utérus,  par  suite  d'un  état  de 
paralysie. 

Dans  un  cas,  la  cessation  du  travail  parait  avoir  été  déterminée  par 
l'administration  intempestive  de  laudanum. 
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Le  traitement  consiste  dans  Textractio»,  par  le  vagin,  des  débris  du 
fœtus,  à  moins  qu'il  n'existe  aucune  irritation  locale  ou  générale,  auquel 
cas  l'abstention  est  conseillée.  Au  début  on  pourrait  chercher  à  provo- 
quer le  retour  de  l'action  utérine  par  la  dilatation  du  col,  l'ergot,  le 
galvanisme,  etc.  L'opération  césarienne  est  formellement  repoussée. 

J.   GARRIÈHE. 


La  firéqnence  rolativo  des  positions  occipito-poslérieures  dans  les  présentations 
du  Tertez,  pendant  la  grossesse  et  leur  transformation  en  oooiplto-antérieures 
pendant  raoconohement.  —  Ganses  de  ces  phénomènes  et  moyens  de  les  favo- 
riser quand  ils  n'ont  pas  Ueu,  par  MATTEI  {Adju.  de  gynécologiey  mars  1876). 

Suivant  l'auteur,  lorsqu'on  pratique  la  palpation  abdominale  pendant 
la  grossesse  au  6*  et  au  7*  mois,  on  constate  que  les  présentations  occi- 
pito-iliaques  droites  postérieures  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  ; 
il  accorde,  d'ailleurs,  qu'au  moment  de  l'accouchement  la  palpation  aussi 
bien  que  le  toucher  vaginal  font  remarquer  la  très -grande  fréquence  des 
occipito-iliaques  gauches  antérieures.  Il  ajoute  que  dès  le  début  de  la 
grossesse  le  fœtus,  recourbé  sur  lui-même,  est  situé  de  telle  sorte  que  sa 
tête  est  en  bas  et  son  dos  dirigé  en  arrière  et  à  droite.  Lorsque  l'utérus 
s'élève  au-dessus  du  détroit  supérieur,  sa  paroi  postérieure  est  dépri- 
mée par  le  promontoire  et  la  colonne  lombaire  ;  le  fœtus  est  alors  déjeté 
sur  les  côtés;  il  se  place  en  occipito-iliaqùe  droite  postérieure.  Tous  les 
changements  de  positions  ultérieurs  dépendront  surtout  de  la  position  des 
épaules  ;  les  mouvements  de  la  tête  n'en  seront  que  les  conséquences. 
L'épaule  droite  du  fœtus,  placé  en  O.I.D.P,  qui  constitue  une  saillie, 
viendra  se  placer  en  rapport  avec  une  autre  saillie,  celle  du  promontoire, 
espèce  d'équilibre  instable  qui  se  terminera  par  le  glissement  de  cette 
épaule  et  le  changement  de  la  position.  D'autre  part,  comme  les  diamè- 
tres qui  joignent  le  fond  de  l'utérus,  généralement  divisé  à  droite,  à  la 
partie  droite  de  la  ligne  innominée  sont  plus  courts  que  ceux  qui  le  joi- 
gnent à  la  pai'tie  gauche  de  cette  ligne,  il  en  résultera  que,  par  une 
adaptation  naturelle,  le  grand  axe  du  fœtus  tendra  à  se  diriger  dans  un 
sens  parallèle  au  grand  axe  de  l'utérus;  et  ce  grand  axe  pourrait  être 
indiqué  par  une  ligne  joignant  le  fond  de  la  matrice  à  l'éminence  iléo- 
peclinée  gauche  :  nouvelle  raison  de  la  transformation  de  la  position 
occipito- iliaque  droite  postérieure  en  occipito -iliaque  gauche  anté- 
rieure. 

Mais  si  cette  transformation  ne  s'est  pas  accomplie  pendant  la  gros- 
sesse, il  est  bien  connu  qu'elle  tend  à  avoir  presque  toujours  lieu  au 
moment  de  l'accouchement.  Il  est  rare  qu'elle  se  produise  avant  l'enga- 
gement de  la  tête,  et  alors  c'est  par  la  contraction  utérine  et  par  le  re- 
dressement du  grand  axe  de  l'utérus  qui  se  dirige  suivant  l'axe  du 
détroit  supérieur.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la  tête  s'engage, 
et  l'épaule  droite,  arrêtée  par  le  rebord  du  détroit,  glisse  de  l'articulation 
sacro-iliaque  droite  dans  la  fosse  iliaque  correspondante,  de  façon  que  le 
diamètre  bis-acromial  coïncide  avec  le  diamètre  oblique  ou  transverse. 
La  rotation  des  épaules  entraîne  avec  elle  la  rotation  de  la  tête  par  un 
mouvement  passif.  Si  l'épaule  droite,  au  lieu  de  glisser  vers  la  droite 


Digitized  by  VjOOQIC 


698  REVUE   DES   SCI&NGBS   MEDICALES. 

du  promontoire,  glisse  vers  la  gauôhe,  Tocciput,  au  lieu  de  s'engager  en 
arrière  du  pubis,  s'engagera  en  avant  du  sacrum. 

La  transformation  des  positions  O.I.D.P  en  occipito- antérieures  pro- 
longe beaucoup  le  travail  ;  il  est  donc  utile  de  chercher  à  transformer 
artificiellement  cette  position.  M.  Tarn ier  a  proposé,  pour  y  arriver,  d'ap- 
pliquer le  doigt  sur  la  reprise  qu'offre  Toreille  du  fœtus  ;  mais  c'est  une 
manœuvre  difficile  à  accomplir,  et  Maltei  a  toujours  échoué  en  voulant 
la  pratiquer.  Aussi  conseille-t-il  d'imiter  la  nature  dans  la  transforma- 
tion artificielle  de  ces  positions.  Il  fait  coucher  les  femmes  sur  le  côté 
gauche,  suivant  la  méthode  anglaise  ou  américaine,  lorsqu'il  s'agit  d'oc- 
cipito-îiiaques  droites  ;  il  faudrait  prendre  le  dicubilus  latéral  droit  dans 
les  occipito-iliaques  gauches.  Puis,  tandis  qu'il  redresse  le  corps  utérin 
avec  une  main,  il  ramène  lentement  le  tronc  fœtal  en  avant,  surtout  au 
début  de  la  contraction.  M.  Mattei  rapporte  à  ce  sujet  uoe  observation 
dans  laquelle  cette  conduite  a  été  couronnée  du  plus  entier  succès. 

PORAK. 


Observations  damonstrating  the  influence  of  digestion  in  the  mother  «pan  the 
frequency  of  the  fœtal  Puise  (Observations  destinées  à  démontrer  l'infloenei 
de  la  digestion  de  la  mère  sur  la  fréquence  du  pouls  du  fœtus),  par  Gharlas 
TATLOR  (Edinbargh  mcd.  Joupd,,  p.  1004,  mai  187G). 

Ces  observations  portent  sur  cinq  sujets  différents,  et  elles  ont  été  re- 
nouvelées assez  souvent  pour  que  les  résultats  obtenus  ne  puissent  pas 
être  regardés  comme  de  simples  coïncidences.  Chaque  fois,  les  femmes 
étaient  tenues  au  lit  après  le  repas,  dans  le  décubitus  horizontal  et  le  re- 
pos le  plus  absolu,  afin  d'éviter  tout  exercice  qui  eût  pu  devenir  l'origine 
d'une  accélération  du  pouls.  Les  observations  étaient  répétées  à  diverses 
heures  de  la  journée,  lors  du  repas  du  matin,  du  déjeuner  et  du  souper. 
Chaque  fois,  les  résultats  ont  été  constants.  L'auteur  donne  des  tableaux 
dont  Tensemble  est  remarquablement  comparable  :  il  ressort  'de  la 
moyenne  des  chiffres  que  le  pouls  fœtal  s'accélère  de  20  pulsations  en- 
viron pendant  la  digestion  de  la  mère.  Les  numérations  étaient  faites 
une  demi-heure  avant,  et  2  heures  après  les  repas.  h.  r. 

Sulla  natura  délia  Pellicola  chiesteinica  e  sue  valore  diagnostico  (Sur  la  nature 
de  la  pellicule  de  kyestéine  et  sur  sa  valeur  diagnostique),  par  Alfonso  P0G61 

{Hivista  cJinica  di  Boîogna,  4875). 

La  pellicule  de  kyestéine  a  la  couleur  du  pigment  urinaire  :  elle  flotte 
A  la  surface  de  Turine,  et  présente  une  surface  irrégulicre  comme  cha- 
grinée, parsemée  de  points  brillants.  Examinée  par  transparence,  elle 
prend  l'aspect  d'une  fine  dentelle  dans  les  mailles  de  laquelle  sont  con- 
tenus de  petits  corps  à  reflet  cristallin.  L'analyse  chimique  et  Texamen 
microscopique  montrent  qu'elle  est  composée  de  cristaux  d'acide  uriqwe 
de  quelques  granulations  d'urates,  de  spores  et  de  vibrions.  Elle  diffère 
de  la  pellicule  de  la  putréfaction  par  ses  caractères  physiques  et  par  sa 
composition.  La  pellicule  de  la  putréfaction  est  grisâtre  ou  blanchâtre  et 
si  elle  présente  quelques  points  brillants  ils  sont  formés  par  des  phos- 
phates ammoniaco-roagnésiens  et  non  par  des  cristaux  d'acide  uriqiie. 
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La  pellicule  de  kyestéine  n*est  pas  un  signe  pathognomonique  de  la 
grossesse  :  elle  peut  manquer  pendant  la  durée  entière  de  la  gestation, 
et  d'autre  part  efle  peut  se  former  dans  Turine  en  dehors  de  la  grossesse 
sous  rinfluence  de  toutes  les  conditions  physiologiques  ou  pathologiques 
qui  arugmentent  Vexcrétion  de  l'acide  urique.  Elle  n'est  pourtant  pas  dé- 
nuée de  toute  valeur  diagnostique,  mais  elle  doit  être  rangée  parmi  les 
signes  incertains  de  la  grossesse. 

A,  PITRES. 


VwtiiolM  ««bw  Biitciin4tin9  tmà  Fiébtf  «rregasée  Wirkwigui  dar  liODhiMi  (Das 
pfvpviétés  |»Uo0OirftttM  «t  pfféilogftntt  des  loûhîaa),  par  UHRBR  {BeUr,  zmr 
vûrglemà,  imd  exp.  Geburisb,  (ri^s^en,  1875). 

Des  expériences  faites  par  Kehrer  sur  les  lapins,  il  résulte  que  Tinjec- 
iioa  sous'«cutanée  des  lochies  de  femmes  en  couches  saines  donne  lia^ 
soit  à  l'inflammation  du  tissu  cellulaire,  sait  à  k  formation  d'abcès  volu- 
mineux; phénomènes  analogues  à  ceux  qui  se  passent  lorsqu'on  se  sert 
de  lochies  putrides.  Plus  on  est  éloigné  des  couches,  plus  l'action  des 
lochies  est  dangereuse.  C'est  à  ce  rôle  des  lochies  que  Kehrer  attribue  la 
lièvre  si  fréquente  des  femmes  en  couches  et  les  ulcérations  de  la  mu- 
queuse. 

Si  toutes  les  femmes  en  couches  n'ont  pas  la  fièvre  utérine,  il  iaut 
l'atlmbuer  à  ce  que  les  plaies»  commencent  â  se  couvrir  de  granulatians  6t 
par  suite  sont  déjà  protégées  contre  raclion  des  loohias  aloi*s  que 
teltes-ci  uni  acquis  leurs  propriétés  phlogogènes  (du  9*  au  8*  jour). 

Comme  conséquence  pratique  de  ces  recherches,  Kehrer  insiste  sm* 
Vinopportunité  de  toute  opération,  on  de  tout  examen  qui  entravent  Ip 
travail  de  cicatrisation  de  la  plaie  utérine.  l.  d. 

Tîelfer  tlie  Bedeutung  suliperlloneialen  anteuterinen  Emphysems  wfthrend  der 
Gebnrl  (Oe  la  signification  de  l'emphysème  sous-péritonéal,  anté-ntérin  pendaiit 
raoconohemeiit),  par  Hermann  LOHLEIN  {ZeUs,  /.  Gchartsh,  u,  Frauenkraak,, 
1  Band,  »<»  iS,  i875). 

Il  s'agit  dans  ce  mémoire  d'un  Symptôme  rare  des  ruptures  Utérines. 
■M' Clintock,  Kiwisch,  Joly,  Dohrn,  Winckel,  ont  déjà  signalé  à  la  suite 
de  cette  redoutable  complication  la  production  d'emphysème  sous-péri- 
tonéal  et  anlé-utérin.  On  le  reconnaît  toujours  facilement  à  la  crépitation 
T5aractéristique.  H.  Lôhleinaeu  l'occasion  d'obserter  deux  fois  ce  symp- 
tôme ;  c'est  l'exposition  de  ces  deux  observation»  qui  Ta  engagé  à  faire 
quelques  recherches  sur  ce  sujet. 

Les  ruptures  utérines  ont  généralement  lieu  à  gauche,  aussi  est-ce 
•généralement  de  ee  côté  que  Ton  a  tout  d'abord  perçu  la  crépitation  ga- 
leuse ;  ce  n'est  que  plus  tard  qu'elle  se  généralisait  dans  toute  la  région 
hypogastriquo. 

L'infiltration  gazeuse  reconnaît  deux  modes  de  production.  Tantôt  c'est 
tte  l'air  qui  est  introduit  dans  le  tissu  cellulaii-e  des  ligaments  larges  pai* 
diverses  manœuvres  obstétricales  et  dans  un  cas  par  une  injection  avec 
une  seringue  mal  expurgée  â*alr  ;  tantôt  le  gaz  se  développe  par  la  putré- 
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faction  et  la  décomposition  d'une  collection  sanguine  souvent  retenue 
par  le  tamponnement  du  vagin. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  pronostic  est  très-sérieux  ;  mais  la  production 
de  Temphysème  sous-péritonéal  n'aggrave  pas  le  pronostic  des  ruptures 
utérines.  Dans  un  cas  cependant,  il  y  eut  pénétration  de  Tair  dans  la  ca< 
vite  péritonéale  et  mort  subite. 

On  ne  pourra  guère  confondre  cette  complication  des  ruptures  utérines 
qu'avec  l'emphysème  des  tissus  d'un  fœtus  mort  et  macéré.  Le  diagnos- 
tic  différentiel  est  d'ailleurs  assez  facile  pour  que  nous  n'ayons  pas  à  y 
insister. 

Il  n'y  a  pas  de  traitement  spécial  à  instituer;  mais  la  production 
d'emphysème  sous-péritonéal  doit  rendre  l'accoucheur  tràs-prudent 
dans  ses  manœuvres,  car  il  évitera  alors  avec  le  plus  grand  soin 
d'augmenter  l'étendue  de  la  déchirure  déjà  produite.  pohak. 

Subentaneous  Emphytema  during  Labour  (De  l'emphysème  sous-eutané  pendant 
le  iravail),  par  BLBNIIERRASSBTT  ATTHILL  {The  obsl.  Journ.,  a*  S7,  p.  18). 

Cette  complication  est  très-rare  :  on  ne  connaissait  jusqu'ici  que  le  cas 
de  Depaul  (Gaz.  méd,  de  Paris,  1842). 
En  voici  trois  observations  nouvelles  : 

I. —  Une-primipare  de  vingt  ans  se  plaignit  subitement  pendant  la  période 
d'expulsion,  de  dyspnée  et  de  diminution  de  la  vision.  Bientôt  apparurent  au 
visage,  aux  paupières,  à  la  nuque,  les  signes  d'un  emphysème  sous-cutané; 
Le  travail  fut  terminé  en  quelques  minutes.  L'emphysème  se  répandit  peu  i 
peu  sur  toute  la  surface  du  corps  et  ne  disparut  qu*au  bout  d'une  dizaine  de 
jours.  La  lactation  se  fit  d'un  façon  très -régulière,  ainsi  que  l'involution  de 
l'utérus. 

L'auteur  admet  qu'il  s'est  fait  une  déchirure  de  quelques  vésicules  pulmo- 
naires au  point  précis  où  s'adossent  les  feuillets  de  la  plèvre,  puisque  l'air 
a  filé  entre  ces  feuillets  pour  arriver  au  cou  et  au  visage.  Il  y  aurait  eu  pneu- 
mothorax et  atélectasie  pulmonaire  si  la  déchirure  avait  eu  lieu  hors  des 
limites  du  médiastin. 

Par  un  hasard  singulier,  deux  cas  identiques  furent  publiés  a  la  même 
époque,  l'un  par  Worthinglon  (Britisb  med.  i/oar/z.,  janvier  1876)  et 
l'autre  par  Prince  (The  Lancet,  1876). 

H.— Dans  le  cas  de  Worthington,  il  s*agit  d'une  primipare  âgée  de  36  ans, 
saine  et  bien  développée,  qui  eut  un  occouchement  assez  laborieux,  à  la  suite 
d*une  présentation  de  la  face.  Après  quelques  douleurs  expulsives  violentes 
qui  restèrent  sans  effet  sur  la  présentation,  elle  se  plaignit  de  no  plus  voir 
de  l'œil  droit.  En  effet,  l'œil  était  fermé,  les  paupières  gonflées  et  élargies 
ne  se  laissaient  plus  disjoindre:  elles  présentaient  la  tuméfaction  et  le  cra. 
quement  particulier  à  Temphysème  chirurgical.  Peu  après,  la  lésion  s'éten- 
dit  au  cou,  à'  la  poitrine  et  à  l'abdomen,  défigurant  oinsi  toute  la  partie  supé- 
rieure du  corps.  Le  travail  fut  hâté  par  Tapplication  du  forceps  et  la  femme 
guérit  avec  rapidité,  sans  complication:  au  bout  de  6  à  7  jours,  l'emphysème 
avait  complètement  disparu. 

La  malade  ayant  accusé  une  douleur  vive  à  la  partie  antérieure  du  cou, 
du  côté  de  la  membrane  crico-thyroidienne,  l'auteur  pensa  à  une  rupture  de 
cette  membrane  :  mais  comme  l'enphysème  persista  en  avant  et  eu  haut  du 
steiiium  beaucoup  plus  longtemps  que  partout  ailleurs,  il  fut  conduit  à  ad- 
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mettre  plutôt  une  rupture  de  quelques  cellules  pulmonaires  dans  le  médias- 
tin  antérieur. 

III.  — Cas  de  Prince.  Une  jeune  femme  d'une  constitution  délicate  et  d'une 
apparence  frêle,  en  travail  de  son  premier  enfant,  demanda  mon  assistance. 
A  mon  arrivée  la  première  période  était  à  peu  près  terminée,  tout  allait 
bien. 

Au  bout  de  quelques  douleurs  expulsives  très-ordinaires,  la  malade  me 
dit  :  voyez  donc  comme  ma  fîgure  enfle.  Effectivement  une  tuméfaction  très- 
apparente  siégeait  à  la  face  et  s'étendit  avec  rapidité  sur  le  cou,  la  tête,  les 
bras.  Dans  l'espace  d'une  demi-heure,  cette  distension  fut  si  considérable, 
que  les  proportions  normales  de  la  partie  supérieure  du  tronc  furent  dou- 
blées. Le  périnée  excessivement  distendu  ne  permettait  pas  Tapplication  du 
forceps,  le  travail  se  termina  donc  naturellement  et,  il  faut  le  dire,  asses  ra- 
pidement. Pendant  deux  ou  trois  jours,  la  femme  souffrit  d'une  dyspnée 
intense  et  d'une  toux  très-fatigante,  mais  elle  se  remit  au  bout  de  ce  laps  de 
temps  :  l'emphysème  avait  disparu .  L'auteur  n'émet  aucune  théorie  sur  l'ap- 
parition de  cette  lésion.  c.  zubbb. 


Observations. 


Zur  Biagnote  des  spondylolisthetischen  Beckens  an  der  lebenden  Fran  (Du  dia- 
gnostic du  bassin  ipondylolisthésiqua  sur  une  femme  vivante),  par  A.  BREISKT 

{Archiv  /.  Oynmk,,  Band  IX,  HeU  i). 

Les  bassins  spondylolisthésiques  ne  constituent,*  pour  ainsi  dire,  que 
de  rares  trouvailles  d'amphithéâtre  :  leur  diagnostic  sur  le  vivant  n*a  été 
fait  que  deux  fois  (Robert,  Hartman).  Aussi  le  fait  que  relate  Breisky  a-t- 
il  un  grand  intérêt.  11  insiste  sur  les  signes  qui  lui  ont  permis  d'aflirmer 
son  diagnostic. 

Sa  malade  avait  une  attitude  caractéristique.  Ra  poitrine  était  rejelée  en 
arrière,  son  thorax  notablement  rapproché  du  bassin,  de  telle  sorte  que  le 
ventre  en  était  séparé  par  un  sillon  profond,  et  faisait  une  saillie  arrondie  el 
peu  étendue.  I^  lordose  qui  devait  porter  sur  les  trois  dernières  vertèbres 
lombaires  se  reconnaissait  en  arrière  à  une  ensellure  très-évidente,  en  avant 
à  une  saillie  qui  n'était  séparée,  après  dépression  des  parois  du  ventre,  que 
de  quatre  travers  de  doigt  de  la  symphyse  pubienne;  on  sentait  alors  faci- 
lement la  bifurcation  de  l'aorte.  Par  le  toucher  rectal,  on  constatait  l'angle 
formé  par  la  lordose  en  haut  et  le  sacrum  en  bas.  Les  modifications  conco- 
mitantes du  bassin  étaient  caractérisées  par  un  redressement  de  l'obliquité 
normal  :  d'où  une  saillie  plus  nette  du  pubis,  l'élévation  de  la  vulve  ;  par  la 
disparition  de  la  courbure  du  sacrum  qui  était  vertical  :  d*  3Ù  raplatissement 
des  fesses,  la  situation  profonde  de  l'anus. 

Les  signes  attribués  à  la  lordose  pourraient  être  rapportés  à  une 
exostose.  De  plus,  les  déformations  du  bassin  sont  assez  analogues  à 
celles  qu'on  observe  dans  la  cyphose;  elles  étaient  caractérisées  par  une 
rotation  des  os  iliaques  telle  que  les  crêtes  iliaques  étaient  plus  saillantes 
et  les  tubérosités  ischiatiques  plus  rapprochées. 

Il  est  bien  certain  cependant  que  Tensenible  des  symptômes  que  l'au- 
teur signale  ne  pourrait  autoriser  ni  le  diagnostic  d'une  exostose,  ni 
celui  d'un  bassin  cyphotique.  porak. 

QUATRIÈUIfi  ANNÉE.   —  TOMB  VUU  41 

Digitized  by  VjOOQIC 


^4t  REVUE  DES   SCIENCES  IfÉDICALKS. 

Gai«  of  tttbM  pregnancy  tneeessfally  traatad  by  a  new  method  of  opération 
(Obserration  de  grosseaae  tnbaire,  gnérie  par  un  nouveau  procédé  opératoire), 
par  THOMAS  {Amer,  obstet.  ^ourn.,  1875.  —  Céutralbl.  A  CA/r.,  3,  1876). 

Une  femme,  au  8«  mois  de  sa  grossesse,  présente  dans  la  région  Kypo- 
gastrique  gauche  une  tumeur  adhérente  à  la  paroi  latérale  de  l'utérus,  de 
môme  volume  que  cet  organe,  et  présentant  d'une  manière  très-nette  le  phé- 
nomène du  ballottement.  Thomas  diagnostiqua  une  grossesse  extrautérine 
tubaire,  et  se  décida  à  pratiquer  rélytrotomie.  lïutéras  attiré  à  droite,  la  paroi 
vaginale  gauche  en  avant,  il  fit,  avec  le  galvanocautère,  une  incision  de 
6  centimètres  environ,  allant  du  col  de  Tulérus  vers  la  tubérosité  ischia- 
tique  gauche,  et  ponctionna  le  kyste,  donnant  ainsi  issue  aux  eaux  de  Tarn- 
ùioB.  Le  fœtus,  placé  transversalement,  fut  extrait  par  l'incision  agrandie  ; 
en  tirant  sur  le  cordon  qui  avait  été  déchiré  pendant  les  manœuvres,  on 
arracha  une  moitié  du  placenta,  ce  qui  fut  suivi  d'une  hémorrhagie  abon- 
dante ;  celle-ci  ne  fut  arrêtée  que  par  des  injections  de  perchlorure  de  fer  et 
le  tamponnement.  La  moitié  restante  du  placenta  ne  fut  expulsée  qu'au  bout 
de  quinze  jours.  Malgré  des  accidents  septicémiques  intercurrents,  la  malade 

guérit.  H-  THORENS. 

Sur  un  cas  de  grossesse  triple,  par  E.  LERIGHE  (Lyon  méd,,  Q  Juillet  1876;. 

Femme  de  38  ans,  deux  grossesses  antérieures  normales.  La  grossesse 
actuelle  a  été  bonne  ;  l'accouchement  se  fait  sans  difficultés.  A  une  heure  de 
distance  les  uns  des  autres,  cette  femme  met  au  monde  deux  garçons  et  une 
fille,  le  premier  venu  en  position  du  sommet,  le  second  par  le  siège,  le 
troisième  par  Tépaule  (évolution  spontanée);  ce  dernier  est  développé  comme 
un  fœtus  de  1  mois  1/2. 

Le  placenta  unique  pèse  510  grammes  ;  il  est  divisé  en  deux  masses  iné- 
gales, la  plus  petite  donnant  naissance  à  un  cordon  de  40  centimètres,  l'autre 
à  deux  cordons  de  36  et  33  centimètres  ;  les  deux  cordons  émergeant  de  la 
môme  masse  placentaire  tenaient  à  des  fœtus  de  soxo  différent. 

Malgré  des  difficultés  assez  grandes  pour  trouver  des  nourrices,  les  en- 
fants vécurent  et  un  mois  après  ils  étaient  encore  en  bonne  santé  ;  la  mère 
est  bien  remise. 

L'auteur  signale,  à  la  suite  de  cette  observation,  les  particularités  sui- 
vantes :  la  mère  et  la  sœur  de  cette  femme  ont  eu  chacune  une  grossesse 
double  ;  dans  la  môme  commune,  une  grossesse  triple  s'est  déjà  présen- 
tée il  y  a  trente  ans,  chez  une  femme  qui  ne  lui  est  pas  parente. 

A.  G. 

On  rupture  of  the  perinœum  and  especially  on  the  division  of  the  perinœum  and 
recto-vaginal  septnm  by  post  partum  sloughing  (Rupture  centrale  du  périnée 
et  de  la  cloison  recto -vaginale  produite  par  ulcération  après  raccouchement)^ 
par  MATTHEWS  DUNCAN  [Edinburgb  med,  Journ.f  avril  1876,  p.  865). 

La  déchirure  du  périnée  qui  se  produit  au  moment  do  raccouchement 
est  presque  toujours  due  à  l'extension  de  la  rupture  de  la  fourchette 
vaginale  ;  la  perte  de  substance  une  fois  commencée  se  poursuit  le  long 
du  plancher  périnéal  et  môme  au  niveau  de  la  cloison  recto- vaginale. 
Dans  quelques  circonstances  cependant,  il  peut  se  faire  que  la  fourchelle 
restant  intacte,  le  périnée  cède,  et  même  hi  cloison  recto-vaginale,  par  un 
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véritable  travail  uicératif.  Voici  quelques  observations  qui  montrent  la 
réalité  de  cet  accident, 

OssEnvAticK  I.— Madame  X. . .  subit  en  1861,  à  la  suite  d'un  premier  accou* 
chement,  une  déchirure  du  périnée  se  prolongeani  joaqu'au  sphincter  anal  et 
à  la  cloison  recto-vaginale.  La  restauration  du  périnée  fut  faite  avec  succès. 
En  1875,  nouvelle  grossesse.  Au  moment  de  Taocouchement,  Duncan  put,  en 
distendant  le  périnée,  amener  la  tête  au  dehors  de  la  vulve  sans  aucune  dé- 
chirure; mais  après  la  délivrance  il  constata,  nu  moyen  du  toucher  rectal  et 
vaginal,  la  présence  d'une  perte  de  substance  au  niveau  de  la  cloison  recto- 
vaginale,  a  1  pouce  i/2  au-dessus  de  l'anus.  La  guérison  fut  d'ailleurs  facile. 

Observation  II.  —  Cette  fois,  il  ne  a'agit  plus  d'une  déchirure  instantanée, 
due  à  la  distension  exagérée  du  vagin,  mais  bien  à  une  ulcération  se  faisant 
après  coup,  par  gangrène  du  périnée.  Une  primipare  a  un  accouchement 
laborieux,  qu'on  est  obligé  de  terminer  an  moyen  du  forceps.  Après  la  déli- 
vrance, on  remai^que  une  plaque  rouge  violacé,  assez  livide,  au  niveau  du 
périnée^  entre  l'anus  et  le  périnée.  La  muqueuse  à  ce  niveau  est  ulcérée.  Au 
it^  jour,  la  malade  meurt  d'infection  purulente.  Dans  l'intervalle,  la  plaque 
livide  s'était  gangrenée,  mais  la  réparation  de  la  perte  de  substance  com- 
mençait à  se  faire  au  moment  de  la  mort. 

Observation  lïl.  —  Femme  primipare,  rachilique,  avec  rétrécissement 
du  bassin.  Travail  long  et  pénible,  céphalotripsie  nécessaire.  On  constate 
une  perte  de  substance  centrale  du  périnée,  sans  lésion  de  la  fourchette  vul- 
vaîre,  s'étendant  sur  plus  d'un  pouce  de  longueur.  Malgré  des  accidents 
graves,  la  malade  guérit,  grâce  à  un  traitement  antiseptique.  h.  r. 
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Etudes  sur  le  poidt  dès  nouveau-nés,  par  E.  INGBRSLEV 
{Nord.  med.  Arkiv,  VII,  «,  «•  7, 1875). 

Le  poids  moyen  de  3,450  enfants  à  terme  pesés  à  la  maison  d'accou- 
chements de  Copenhague,  a  été  de  3,333  gr.5  (6  livres  66).  Sur  ce  nom- 
bre, il  y  avait  1,833  garçons  d'un  poids  moyen  de  3,380  gr.9  et  1,617  filles 
d'un  poids  moyen  de  3,279  gr.  7,  Les  garçons  dépassaient  donc  en 
moyenne  les  filles  d'un  peu  plus  de  100  gr.  Chez  19  enfants  (13  g.,  6  f.), 
le  poids  variait  entre  9  et  10  livres  ;  chez  un  garçon  seulement  il  dépas- 
sait 10  livres  (10  Uv.  3/8). 

1,723  enfants  nés  de  primipares  avaient  un  poids  moyrn  de  3,254  gr., 
et  1,727  enfants  nés  de  multipares  pesaient  3,412  gr.  en  moyenne,  c'est- 
à-dire  158  gr.  de  plus  que  les  premiers. 

Les  mères  âgées  do  moins  de  19  ans  semblent  avoir  dos  enfants  d'un 
poids  plus  faible  que  les  autres.  D'après  un  tableau  dans  lequel  est  men- 
tionné l'âge  de  la  mère  sans  avoir  égard  au  nombre  des  grossesses,  on 
voit  que  le  poids  des  nouVeau-nés  augmente  avec  celui  de  la  mère  jus- 
qu'à une  certaine  époque  (40  ans)  ;  do  40  à  45  ans  le  poids  des  enfants 
diminue  de  nouveau. 

Pour  déterminer  l'influence  du  nombre  des  grossesses,  l'auteur  a  dressé 
un  tableau  des  poids  moyens  des  nouveaii-nés  pour  les  différentes  gros- 
sesses sans  avoir  égard  à  l'âge  de  la  mère,  en  indlcjuant  pourtant  Té- 
poquo  moyenne  des  difforenlcs  grossesses  :  on  y  voit  que  le  poids  des 
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enfants  augmente  avec  le  nombre  des  grossesses.  Il  y  a  pourtant  une  ex- 
ception pour  les  filles  qui  naissent  à  la  3*  grossesse  ;  maisà  la  4' et  à  la  5*, 
leur  poids  reprend  sa  progression  normale.  Cependant,  l'âge  des  mères 
augmentant  avec  le  nombre  des  grossesses,  cet  accroissement  du  poids 
de  Venfant  pouvait  aussi  bien  lui  être  rapporté. 

La  suite  de  ce  travail  est  ainsi  résumée  par  l'auteur  :  Dans  les  pre* 
miers  jours  après  la  naissance,  l'enfant  perd  de  son  poids  ;  cependant, 
on  peut  observer  le  premier  jour  une  augmentation,  si  le  méconium  qui 
est  évacué  ordinairement  avant  la  l**  pesée  ne  l'a  pas  été,  ou  si  Tenfaut 
a  déjà  été  allaité  ;  mais  cette  augmentation  n'est  que  passagère,  et  la 
perte  en  poids  s'accuse  à  la  S""  ou  3*  pesée.  Elle  équivaut  au  1/14  ou 
au  1/15  du  poids  total  et  est  plus  considérable  relativement  et  absolu- 
ment chez  les  enfants  des  primipares,  et  chez  les  garçons  que  chez  les 
filles  ;  ceux-là  la  réparent,  il  est  vrai,  plus  rapidement  que  celles-ci.  Getle 
perte  initiale  est  d'autant  plus  considérable  que  l'enfant. est  moins  vigou- 
reux, et  dans  les  mêmes  conditions,  l'augmentation  se  fait  plus  lentement  ; 
il  en  est  de  même  pour  les  avortons.  D'après  les  recherches  de  l'auteur, 
l'augmentation  commence  le  4*  jour  (le  8*  pour  d'autres).  Les  causes  de 
la  perte  de  poids  sont  en  première  ligne,  les  évacuations  et  l'état  de  l'ali- 
mentation et  de  l'assimilation.  Le  méconium  et  l'urine  ne  représentent 
que  la  moitié  tout  au  plus  de  la  perte  ;  l'autre  moitié  doit  avoir  lieu  par 
une  autre  voie,  et  ne  peut  dépendre  d'une  alimentation  insuffisante,  puis- 
qu'une alimentation  plus  riche  ne  peut  l'empêcher.      rené  calmettes. 

Ueber  die  normale  Verdanung  bei  SAuglingen  (De  la  digestion  normale  cbes  les 
noorriseons),  par  WE6SGHEIDER  (aer7/i2,  1875). 

Dans  ce  travail,  Wegscheider  étudie  les  matières  fécales  d'enfants  de 
2  à  3  mois,  exclusivement  nourris  du  lait  maternel.  A  l'état  normal 
les  déjections  ont  une  coloration  gris-jaunâtre,  une  réaction  légèrement 
acide,  une  consistance  très-variable,  une  odeur  qui  rappelle  celle  du 
lait  aigri  ;  elles  renferment  quelques  flocons  blanchâtres,  analogues  à 
de  la  fibrine,  quelques  cellules  épithéliales  et  des  cristaux  d'acides  gras. 

Dans  une  série  de  chapitres,  l'auteur  étudie  successivement  ce  que 
deviennent  dans  les  déjections  les  matières  ingérées,  les  liquides  intes- 
tinaux et  leurs  transformations  ultimes.  Voici  les  résultats  de  ces 
recherches  : 

1**  Les  matières  albuminoïdes  du  lait  sont  entièrement  résorbées.  Ce 
que  Ton  a  pris  pour  les  détritus  du  lait  est  en  réalité  formé  de  graisse  et 
de  cellules  intestinales  ; 

2*"  Les  graisses  ne  sont  résorbées  qu'en  partie.  On  les  trouve  dans  les 
fseces  sous  forme  de  savons  alcalins  ou  d'acides  gras  hbres  (margarique, 
palmitique,  stéarique)  ;  une  partie  même  ne  parait  pas  altérée  dans  son 
passage  à  travers  l'intestin  ; 

8®  Il  existe  dans  les  matières  fécales  de  la  bilirubine  et  de  l'urobiline; 
on  Y  trouve  même  de  la  biliverdine  dès  qu'il  y  a  inflammation  de  l'in- 
testin ; 

4®  11  existe  des  traces  de  sucre,  d'acides  biliaires,  des  ferments  dias- 
tatiques  et  pancréatiques,  mais  pas  de  pepsine,  l.  d. 
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D«  la  péritmiito  idiopathique  aignS  des  enfants,  de  sa  terminaison  par  snppu- 
ration  et  par  éTacnation  dn  pns  à  traTors  Tombilio,  par  E.  OàUOBftON  {Thèse 
de  Paris,  4876,  B^  148). 

L'auteur  a  eu  Toccasion,  pendant  son  internat  à  Thôpital  Sainte-Eugé« 
nie,  d'observer  un  cas  d'affection  abdominale,  qui,  au  début  caractérisé 
par  les  symptômes  d'une  péritonite»  s'était  terminé  par  l'évacuation 
d'une  grande  quantité  de  pus  à  travers  Torifice  ombilical.  Le  diagnostic 
avait  été  hésitant  entre  un  phlegmon  sous-péritonéal,  et  même  une  her- 
nie ombilicale. 

L'étude  des  faits  analogues  épars  dans  les  thèses  et  mémoires  de  mé- 
decine l'a  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

Il  existe  chez  les  enfants  une  variété  de  péritonite  qu'on  peut  appeler 
péritonite  aiguë  essentielle  ou  idiopathique.  Cette  aiTection,  le  plus  sou* 
vent  généralisée,  est  dans  quelques  cas  assez  rares,  circonscrite  à  une 
partie  plus  ou  moins  étendue  de  la  séreuse  péritonéale. 

Cette  péritonite  frappe  le  plus  souvent,  mais  non  pas  exclusivement 
les  jeunes  filles  :  Duparque  {Annal,  d* obstétrique,  1842)  avait  donné  à 
tort  à  cette  maladie  le  nom  de  péritonite  essentielle  des  jeunes  filles.  La 
maladie  atteint  surtout  les  enfants  de  5  à  12  ans;  le  refroidissement,  les 
mouvements  immodérés  paraissent  en  être  les  causes  les  plus  com- 
munes. 

La  péritonite  idiopathique  suppurée  peut  se  guérir  spontanément  par 
une  évacuation  de  la  collection  purulente  intra-péritonéale  à  travers  la 
cicatrice  ombilicale  préalablement  distendue  en  forme  de  hernie  ombi- 
licale. 

Le  phlegmon  sous-péritonéal  ou  des  parois  abdominales  est  l'affection 
avec  laquelle  on  peut  le  plus  facilement  confondre  la  péritonite  idiopa* 
thique  des  enfants.  Le  diagnostic  se  fonda  sur  un  certain  nombre  de 
symptômes  différentiels.  Dans  la  péritonite,  les  troubles  fonctionnels 
sont  beaucoup  plus  accentués,  les  vomissements  plus  fréquents,  le  bal- 
lonnement intestinal  plus  considérable  même  dans  le  cas  où  Tinfiamma- 
tion  est  circonscrite,  elle  ne  fait  pas  corps  avec  la  paroi  abdominale,  qui 
glisse  au  devant  de  la  tumeur,  ce  qui  n'existe  pas  dans  le  phlegmon  sous- 
péritonéal.  Enfin,  lorsque  le  pus  est  produit  et  tend  à  s'évacuer  par  les 
voies  naturelles,  jamais  il  ne  se  fait  jour  par  l'ombilic  s'il  s'agit  d'un  phleg- 
mon sous-péritonéal.  Les  relevés  statistiques  de  cette  affection  montrent 
que  chez  les  enfants  aussi  bien  que  chez  les  adultes,  le  pus  a  dans  ces 
circonstances  de  la  tendance  à  fuser,  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  de 
l'ombilic,  mais  jamais  par  l'orifice  lui-même.  Il  y  a  donc  lieu  de  soupçon- 
ner une  péritonite  circonscrite  quand  on  voit  la  suppuration  se  faire  jour 
par  l'anneau  ombilical,  surtout  quand  la  paroi  du  ventre  a  conservé  une 
certaine  souplesse. 

Le  pronostic  de  cette  variété  de  péritonite  est  loin  d'être  aussi  grave 
que  celui  de  la  péritonite  suppurée  en  général.  M.  Gauderon  en  a  réuni 
25  observations  sur  lesquelles  la  guérison  a  eu  lieu  11  fois,  presque  dans 
la  moitié  des  cas. 

Le  traitement  consiste  dans  la  médication  anti-phlogistique  habituelle 
de  la  péritonite  :  lorsque  l'épanchement  purulent  est  constitué,  il  faut 
ponctionner  en  ayant  soin  d'établir  un  tube  à  drainage  qui  permet  de  faire 
des  injections  détersives.  h.  mi^u. 
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On  perinephritic  abcess  in  children  (De  Tabcéf  périnéphréiiqiie  oh«i  lof  Miaiitt), 
par  Y  -P.  GIBNET  (New  York  med.  Record^  t5  aaêi  1876,  e/  \Am9rican  Joarn»l  ot 
obsletrica,  vol.  IX,  avril  1876). 

Dans  ce  mémoire,  l'auteur  trace  Thistoire  de  cette  for»ne  d'abcès,  d'a- 
près l'analyse  de  9  observations.  Sur  ces  9  cas,  7  se  sont  terminés  par 
l'ouverture  de  Tabcès,  2  par  résolution.  En  ajoutant  a  ses  observations 
personnelles,  3  faits  antérieurs,  l'auteur  a  réuni  12  cas. 

L'âge  des  enfants  est  de  i  an  1/2,  2  ans,  2  1/2,  3  1/2,  6,  7,  8,  9,  et 
10  ans. 

Dans  7  cas,  l'abcès  siégeait  du  côté  droit,  5  fois  a  gauche.  La  cause 
de  raffection  est  demeurée  inconnue  7  fois. 

La  maladie  débute  par  un  ensemble  de  symptômes  fébriles,  avec  dou- 
leurs lancinantes  mal  localisées  ;  il  y  a  toujours  de  la  constipation.  Peu 
après,  les  symptômes  augmentant,  les  cuisses  se  fléchissent,  le  corps 
se  courbe  en  avant,  l'enfant  prend  une  position  ramassée  sur  lui-même; 
la  fluctuation  s'est  montrée  assez  tard. 

i/auteur  regarde  le  diagnostic  de  l'abcès  périnéphrétique  comme  im- 
possible chez  les  très-jeunes  enfants.  Il  est  difllcile  de  faire  la  différence 
avec  la  carie  vertébrale,  quand  la  fièvre  est  modérée  et  que  la  marche 
est  lente. 

Une  autre  affection  difficile  à  reconnaître,  est  la  psoitis  ou  encore  la 
coxalgie  au  début.  L'auteur  s'étend  à  ce  propos  sur  quelques  signes 
propres  à  faciliter  le  diagnostic.  a.  g. 

De  la  fissure  à  l'anus  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  par  MiBBOUX 

{Union  méd.  des  18  cl  25  mars  et  iO  Juin  1876j. 

L'auteur  cite  une  observation  de  fissure  à  Tanus  chez  une  petite  fille 
de  deux  mois.  Cette  affection  est  extrêmement  rare  chez  les  enfants  à  la 
mamelle;  les  deux  seuls  exemples  qu'on  en  trouve  jusqu'ici  dans  la 
science  ont  été  fournis,  en  1856,  par  Duclos,  alors  interne  de  Trousseau; 
encore  ont-ils  été  mis  en  doute  par  plusieurs  chirurgiens. 

Les  symptômes  semblent  être  à  peu  près  les  mêmes  que  chez  l'adulte; 
la  persistance  de  la  douleur  après  la  défécation  existe  peut-être  d'une 
façon  moins  constante.  Les  affections  avec  lesquelles  on  devra  dia- 
gnostiquer la  fissure  à  l'anus  des  enfants  à  la  mamelle  sont:  les  coliques 
si  fréquentes  à  cet  âge,  la  dysenterie,  les  hémorrhoïdes,  les  polypes  du 
rectum;  l'exploration  de  l'anus  permettra  de  faire  le  diagnostic  dans  ces 
deux  derniers  cas. 

La  fissure  à  l'anus  cède  rapidement  à  l'action  du  ratanhia  employé  soit 
en  lavements,  soit  en  pommade.  maunoury. 

Lebercirrhose  mit  Ascites  bel  einen  5  jahrigen  Knaben  (Cirrhose  da  foie  et  as- 
oito  chei  un  garçon  de  cinq  ans),  par  UNT£RBER(v£R  {Jahrh,  /.  Kindtrbeilk.^ 
IX  Bd.,  p.  390-394,  avril  1876). 

La  cirrhose  du  foie  est  une  affection  très-rare  chez  les  enfants  etc'e^t 
à  peine  si  l'on  en  trouve  une  dizaine  d'exemples  dans  la  Ultérature  mé- 
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dicale.Dâns  le  cas  rapporté  par  Unterberger,  le  diagnosti&porté  pendant 
la  vie  fut  oon&rmé  pleinement  à  Tautopsie.  Les  bosselures  qu'on  avait 
senties  à  travers  les  parois  abdominales  se  trouvaient  à  la  surCetce  du 
lobe  droit,  qui  était  le  siège  du  processus  drrhotique.  C'est  le  contraire 
de  ce  qui  arrive  chez  Tadulte  où,  comme  on  sait,  la  cirrhose  commence 
par  le  lobe  gauche. 

Le  traitement  par  les  bains  de  vapeur,  les  diurétiques,  les  toniques, 
l'iodure  de  potassium  restèrent  sans  effet  ;  la  paracentèse  abdominale 
seule  soulageait  le  malade,  en  facilitant  l'évacuation  de  Tépanchement 
ascitique  ;  mais  celui-ci  se  reproduisait  si  promptement  que  la  ponction 
dût  être  renouvelée  S  fois  en  six  semaines  et  chaque  fois  elle  donna 
issue  à  2,500  centimètres  cubes  de  liquide  citrin.  A  Tautopsie,  on  trouva 
encore  près  de  3,000  centimètres  cubes  de  sérosité  épanchée  dans  la 
cavité  péritonéale.  f.  l.  l. 

Pigmentation,  a  rare  dieease  among  infante  (De  la  pigmentation,  affection  rare 
chei  les  enfants),  par  M.  B.  WRIGHT  {TransMUona  of  tbe  American  médical  As- 
soeiaiion,  vol,  XXVI,  p.  195,  1875). 

Sous  ce  nom,  l'auteur  décrit  une  affection  observée  par  lui,  dès  1878, 
à  rhôpital  de  Gincianati,  sur  des  enfants  nouveau-nés  et  caractérisée 
surtout  par  une  coloration  biiine  ou  jaune  foncé  de  la  peau  et  des  yeux. 
Les  urines  présonlaient  aussi  uae  coloration  d'ui  brua  sale  et  laissaient 
déposer  un  sédiment  aboniant  analogue  à  du  marc  de  café.  En  môme 
temps  était  survenue  une  grande  faiblesse,  suivie  de  mort  dans  la  plu- 
part des  cas. 

A  l'autopsie,  on  avait  trouvé  comme  lésioa  constante  et  caractéristique, 
un  dépôt  particulier  dans  les  bassinets  et  les  pyramides  des  reins,  ana- 
logue à  celui  qui  avait  été  constaté  dans  les  urines  pendant  la  vie.  Le 
foie  et  la  rate  étaient  nornfaux . 

L'examen  micrographique  n*a  .pas  révélé  la  nature  de  ce  dépôt,  mais 
a  permis  d*établir^  avec  un  grand  degré  de  probabilité,  que  ce  n'était 
pas  du  sang  altéré.  L'analyse  chimique  a  confirmé  cette  opinion  et  a  fait 
voir,  en  outre,  qu'il  existait  une  certaine  ressemblance  entre  le  pigment 
noir  des  yeux,  la  mélanine^  et  cette  substance,  ce  qui  a  suggéré  au 
D'  Hough,  qui  a  fait  cette  analyse,  l'idée  de  proposer  le  nom  de  mêla" 
noîdine  pour  la  désigner.  —  La  nature  et  les  causes  do  cette  affection 
n'ont  pas  été  élucidées.  j.  garriâre. 


Remarke  on  a  nninapected  Cause  of  defective  Hearing  and  of  deaf  mntîsm  in  In- 
fancy  and  Ghildhood  (Remarques  sur  une  cause  non  encore  signalée  de  surdi- 
mutité  dans  l'enfance),  par  J.-P.  CASSELS  (The  obstétrical  Journ,,  a"»  34,p.7d9). 

Il  n'est  pas  rare,  dans  la  pratique,  de  rencontrer  des  enfants  de  deux 
à  trois  ans  que  les  parents  considèrent  comme  sourds-muets,  et  qui  ne 
le  sont  pas  en  réalité. 

Leur  histoire  est  la  même  pour  tous.  Pas  d'antécédents  héréditaires  : 
tous  les  autres  enfants,  lorsqu'il  y  en  a,  parlent  bien  ;  le  petit  sourd- 
muet  n'a  jamais  été  malade  ;  aucune  des  causes  ordinaires  ne   peut 
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èlre  invoquée.  Si,  cependant,  on  fait  un  interrogatoire  bien  détaillé,  on 
apprendra  que  l'enfant  a  été  pris,  à  une  ou  plusieurs  reprises,  â*un 
rhume  insignifiant,  que  son  nez  laissait  échapper  de  Teau,  qu'il  ne  pou- 
vait têter  et  que  pendant  la  nuit,  il  respirait  la  bouche  ouverte  et  ron- 
flait bruyamment.  Si,  à  la  suite  de  ces  renseignements,  le  médecin 
examine  avec  soin  la  muqueuse  naso-pharyngienne,  il  se  convaincra 
aisément  que  le  t  rhume  insignifiant  i  des  parents  était  un  coryza  aigu 
plus  ou  moins  intense.  C'est  ce  coryza  qui  est  la  cause  de  tout  le  mal. 

En  effet,  lorsque  Ton  ferme  hermétiquement  les  deux  narines  et  que 
Ton  exécute  plusieurs  mouvements  de  déglutition,  ce  que  toute  personne 
peut  essayer  sur  elle-même,  la  perception  des  sons  extérieurs  diminue 
considérablement  et  peut  même  entièrement  disparaître.  Il  s'y  joint 
d'autres  phénomènes,  comme  par  exemple  un.  tintement  continu  très-dé- 
sagréable, mais  il  est  inutile  de  s'y  arrêter.  Ce  qui  est  important,  c'est 
qu'aussi  longtemps  que  l'entrée  de  l'air  dans  les  narines  est  empêchée, 
l'ouïe  est  impossible  ou  à  peu  près.  Or,  ce  sont  là  précisément  les  con- 
ditions oîi  se  trouvent  ces  enfants,  chez  lesquels  une  violente  attaque  de 
coryza  a  déterminé  un  tel  gonflement  de  la  muqueuse  de  Schneider, 
que  les  voies  nasales  sont  complètement  oblitérées. 

L'auteur  pense  que  l'air  de  la  trompe  est  chassé  de  cette  -  cavité  par 
les  mouvements  successifs  de  déglutition  :  la  pression  est  considéra- 
blement augmentée  dans  le  labyrinthe  :  de  là  une  rupture  d'équilibre 
dans  l'organe  qui  empêche  son  fonctionnement.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette 
explication  pathogénique,  la  cause  de  la  surdi-mutité  est  bien  celle  que 
nous  venons  d'indiquer,  si  Ton  juge  d'après  les  résultats  du  traitement. 
Le  traitement  consiste  simplement  à  injecter  plusieurs  fois  par  jour  de 
l'air  au  moyen  d'une  poire  en  caoutchouc,  dans  les  fosses  nasales  de 
l'enfant.  Il  faut  pousser  avec  une  certaine  vigueur,  en  ayant  soia  que  la 
bouche  reste  bien  close.  La  surdi-mutité  ne  peut  pas  guérir  par  cette 
méthode  lorsqu'elle  a  plus  de  i  à  2  ans  de  durée  ^  mais  quand  elle  est 
de  date  récente  elle  guérit  sûrement  et  avec  une  rapidité  étonnante. 

G.  ZUBBR. 


Obserralions. 


Uaber  den  von  Hammond  «  Athetose  »  genannten  Symptomen  comiilez  (Sur 
l'Athétose  de  Hammond) ,  par  M.  BERNHARDT  {Archiv  fiir  paib.  Anal,  und 
Pbys,,  L  LXVll,  p.  1). 

UAihotose^  suivant  Hammond,  est  une  affection  nerveuse,  caractéri- 
sée essentiellement  par  des  mouvements  involontaires  et  continuels,  lents 
et  réguliei's  des  doigts  et  des  orteils,  avec  hypertrophie  des  muscles 
dont  dépendent  ces  mouvements  et  légère  anesthésie  de  la  peau  :  les 
lésions  anatomiques  ne  sont  pas  connues. 

Hammond  en  a  décrit  six  cas.  L'auteur  pense  qu'on  doit  y  ajouter  le 
cas  douteux  d'Allbut  (Med.  Times  et  Gaz,,  1872),  celui  de  Ritchie  {Ibid.), 
celui  de  Gairdner  (Journal  ofmenL  sciences^  1874),  en  tout  10  cas  avec 
celui  qu'il  rapporte  lui-même.  Cet  historique  nous  semble  un  peu  écourté, 
car  sans  compter  le  cas  douteux  de  Dahl  (ffospitals-Tiddende...,  1869)  il 
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y  a  encore  les  sept  observations  de  Glay-Schaw  (Barlb.  Hosp.  rep., 
1873). 
Voici  l'observation  de  Bernhardt. 

Il  s'agil  d'un  enfant  de  12  ans,  bien  développé  pour  son  âge,  malade  depuis 
environ  4  ans,  à  la  suite  d*une  affection  grave  dont  on  n'a  pas  pu  savoir  la 
nature.  Un  examen  très-attentif  ne  révèle  aucun  trouble  des  diverses  fonc- 
tions: l'intelligence  est  parfaitement  normale.  Il  semble  bien  exister  une 
paralysie  faciale  du  côté  gauche,  mais  les  symptômes  en  sont  obscurs  et  peu 
accentués. 

Du  côté  droit  on  remarque  une  légère  hémiplégie  s'étendant  à  tout  le  tronc 
et  aux  membres.  Je  dis  légère,  car  les  mouvements  volontaires  sont  sim- 
plement  ralentis  et  plus  faibles.  Le  symptôme  essentiel  de  l'affection  se 
montre  aux  pieds  et  aux  mains,  où  l'on  observe  un  jeu  continuel  et  très- 
curieux  des  phalanges.  Ce  sont  des  abductions  et  des  adductions,  des  flexions 
et  des  extensions  successives  surtout  du  pouce  et  du  petit  doigt.  Le  poignet 
reste  immobile,  mais  on  voit  se  succéder  rapidement  sous  la  peau  de  l'avant- 
bras,  des  reliefs  tendineux  qui  indiquent  une  activité  extraordinaire  des 
fléchisseurs  et  des  extenseurs.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  les  muscles  de 
l'avant-bras  droit  sont  beaucoup  plus  gros  que  ceux  du  côté  opposé,  ce  qui 
est  d'autant  plus  significatif  que  le  malade  est  gaucher.  —  Du  côté  du  pied, 
mômes  phénomènes,  compliqués  d'une  attitude  vicieuse  (pied  varus  équin). 

La  volonté  est  impuissante  à  arrôter  ces  mouvements  qui  continuent  pen- 
dani  le  sommeil.  L'excitation  électrique  persiste,  mais  la  sensibilité  de  la 
peau  est  diminuée. 

Aucun  résultat  thérapeutique. 

En  résumé,  activité  continuelle  des  doigts  et  des  orteils,  repos  des 
membres,  attitude  spéciale  des  mains  et  des  pieds,  anesthésie  des  or* 
ganes  affectés,  hémiplégie  légère,  hypertrophie  des  muscles,  longue 
durée  de  la  maladie,  thérapeutique  impuissante,  tels  sont  les  principaux 
symptômes  présentés  par  ce  malade  :  ce  sont  aussi  ceux  que  Hanmiond 
considère  comme  caractéristiques  de  TAthétose. 

Il  reste  à  se  demander  si  la  maladie  de  Hammond  est  bien  une  affection 
nouvelle.  L'auteur  se  donne  la  peine  d'établir  le  diagnostic  différentiel 
avec  la  sclérose  en  plaques  et  la  paralysie  agitante,  bien  à  tort,  car  il  ne 
viendra  sûrement  à  Tesprit  d'aucun  lecteur  de  confondre  ce  tremblement 
incoordonné,  avec  le  tremblement  si  régulier  et  si  caractéristique  des 
affections  que  nous  venons  de  citer.  L'idée  de  chorée  serait  plus  justi- 
fiée surtout  dans  le  cas  que  nous  venons  d'analyser.  Du  reste  dans  les 
autres  observations  connues;  on  trouve  que  la  maladie  est  toujours  uni- 
latérale^ qu'elle  s'observe  chez  des  personnes  dont  les  antécédents  cé- 
rébraux ne  sont  pas  clairs,  chez  des  buveurs,  etc.  Toutes  ces  raisons 
amènent  l'auteur  à  identifier  l'Âthéthose  avec  l'Hémichorée  post-hémi- 
plégique de  Charcot  [Post^paralytic  chorea^  W.  Mitchell,  /?.  S.  Jf., 
V,  138)  qui  a,  comme  on  sait,  pour  substratum  anatomique  une  altération 
du  noyau  caudé  et  de  la  partie  postérieure  de  la  couronne  rayonnante  du 
côté  opposé.  Cependant  au  point  de  vue  clinique  il  y  a  encore  des  diffé- 
rences bien  tranchées  entre  ces  deux  affections,  aussi  Bernhardt  pense- 
t-il  que  le  nom  de  maladie  de  Hammond  doitêtre  conservé,  comme  dési- 
gnant une  forme  clinique  spéciale  de  l'hémichorée  (Voir  R.  S.  3f.,  III, 
268  et  279).  c.  zubkk. 


Digitized  by  VjOOQIC 


660  REVUE  DBS   SaENCBS  MEDICALES. 


Casa  of  chronic  Hydrocephalia  (Obserration  d'hydrocéphalie  chroniqae),  par 
WALTER  Cr.  SMITH  {The  Dublin  Jotwn.  ofmed,  soieneet  p.  169,  fév,  1876). 

Ce  cas  est  un  type  de  rhydrocéphalie  classique  telle  que  Tout  décrite 
Hilliet  et  Barthez.  Il  concerne  un  enfant  de  huit  mois,  dont  la  tôte  avait 
commencé  à  grossir  un  mois  après  sa  naissance.  Elle  avait  atteint  an 
volume  énorme,  sa  circonférence  mesurait  2  pieds  trois  pouces,  son  dia- 
mètre longitudinal  9  pouces  3/4.  L'enfant  avait  de  la  contracture  sans  con- 
vulsion :  ses  organes  des  sens  ne  paraissaient  pas  altérés.  Le  médecin 
pratiqua  une  ponction  aspiratrice  à  travers  la  fontanelle  antérieure  et  Té- 
coulement  continua  plusieurs  jours.  Un  mois  après  Topération  la  mort 
survint  par  suite  d'eschares  cutanées. 

L'autopsie  montra  une  immense  dilatation  des  ventricules  latéraux,  avec 
les  désordres  qu'elle  entraîne  habituellement.  Un  point  intéressant  c'est 
que  le  quatrième  ventricule  n'était  pas  distendu  par  la  sérosité,  à  cause 
de  l'oblitération  de  l'aqueduc  de  Sylvius  comme  dans  les  cas  de  M.  Archam- 
bault. 

L'examen  ophthalmoscopique,  pratiqué  sur  le  vivant  par  Swanzy,  et  con- 
firmé par  l'examen  nécroscopique  des  globes  oculaires,  fit  voir  deux  lésions 
très-distinctes  :  l'une  constituée  par  l'atrophie  des  nerfs  optiques  ;  l'autre 
par  des  taches  de  choroïdite  exsuda tive.  En  raison  de  cette  dernière  allé- 
ration,  qui  n'est  pas  le  fait  ordinaire  de  l'hydrocéphalie  chronique,  l'auteur 
se  demande  si  la  cause  première  de  la  maladie  ne  serait  pas  la  syphilis  cok- 
génitale.  Cette  étiologie  pourrait  peut-être  éclaicir  l'origine  si  obscure  de 
l'hydrocéphalie.  h.  r. 

Case  of  doable  hemiplegia  (Gai  de  double  hémiplégie),  par  Thomas  BARLOW 
{Brit.  med.  Asaoc.  —  Brit.  med.  Journ,,  p.  248,  19  ûoât  1876). 

Enfant  de  10  ans  qui,  4  mois  avant  son  admission,  eut  une  attaque  d'hé- 
miplégie droite,  dont  il  se  remit  entièrement.  Une  semaine  avant  son  entrée, 
il  eut  une  attaque  d'hémiplégie  gauche.  L'hémiplégie  droite  est  excessive- 
ment nette,  mais  moins  marquée  que  l'hémiplégie  gauche.  Le  malade  a  aussi 
de  la  difficulté  à  parler  et  à  avaler.  Il  a  une  insuffisance  aortique  très-déve- 
loppée.  Le  mouvement  revint  dans  les  membres^  mais  la  parole  et  la  déglu- 
tition restèrent  embarrassées. 

L'enfant  comprend  ce  qu'on  lui  dit  et  peut,  péniblement,  il  est  vrai,  écrire 
les  réponses  aux  questions  qui  lui  sont  adressées.  Le  seul  son  articulé  qu  il 
émette  est  «  Ah  1  >  Il  peut  crier  et  pleurer,  mais  éprouve  de  la  difficulté  à 
coordonner  les  muscles  de  la'  mastication  et  des  premiers  temps  de  la  dé- 
glutition. 

Il  succomba  à  la  maladie  du  cœur. 

Autopsie,  —  Insuffisance  aortique.  Embolie  des  deux  artères  cérébrales, 
produisant  un  ramollissement  limité  et  symétrique  de  la  partie  inférieure 
de  la  circonvolution  frontale  ascendante,  et  des  circonvolutions  frontales 
inférieure  et  moyenne. 

Cette  observation  confirme  les  résultats  des  expériences  de  Ferrier  sur 
le  cerveau  du  singe  au  point  de  vue  de  la  localisation  des  centres  de  mouve- 
ment et  la  doctrine  de  Broadbent  sur  la  symétrie  latérale  du  cerveau.  On 
sait  que  ce  dernier  auteur  prétend  que  tant  qu'un  seul  hémisphère  est  lésé, 
l'autre  hémisphère  suffit  pour  innerver  les  2  côtés  du  corps,  ce  qui  devient 
impossible  quand  2  parties  symétriques  de  l'un  et  l'autre  hémisphère  sont 
altérées  simultanément.  a.  oouausNUKiM. 
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A  cate  of  diphtharitio  paralyiU  liamlating  ezianiiTe  lung  diaaàaa  (Gaada  paraly- 
aia  diphthéritiqaa  aimnlaiit  nna  milalia  prograssira  daa  poamona) ,  par  P. 
IRVINB  {Clinicêl  Society  of  Londoû,  —  BcU.  med,  Journ„p,  7do,  njaia  1876). 

Fillette  de  6  ans  qui,  5  mois  avaut  la  maladie  actuelle,  eut  une  anf^ine 
couenneuse,  qui  guérit  rapi(fement  ;  i5  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital, 
elle  se  portait  fort  bien,  quand  elle  commença  à  se  plaindre  d'une  bron- 
chite avec  crachats  sanguinolents  ;  en  môme  temps  elle  ne  put  marcher  et 
maigrit  rapidement.  Elle  ne  pouvait  s'asseoir.  Le  pouls  et  la  température 
étaient  normaux  (15  resp.).  La  respiration  était  p3u  profonde  et  la  malade 
toussait  continuellement,  mais  ne  crachait  plus.  A  Taide  du  stéthoscope, 
on  percevait  l'existence  d'un  râle  trachéal,  mais  il  n'y  avait  pas  d'apparence 
d'asphyxie.  Les  régions  sous-claviculaires  étaient  léjèrjment  mates,  les 
côtes  ne  se  soulevaient  pas,  le  diaphragme  se  contractait  avec  énergie,  et  oo 
sentait  par  la  palpation  un  bruit  de  ronchus  et  de  frémissement  dans  toute 
la  poitrine.  La  matité  cardiaque  était  très-développéé  et  on  aurait  pu  croire 
à  l'existence  d'un  épanchement  péricardiaque.  Les  fosses  sous- épineuses 
étaient  assez  mates.  A  l'aide  du  stéthoscope,  on  entendait  des  rAles  de  bron- 
chite dans  toute  la  poitrine.  Une  respiration  soufflante  et  de  la  pectori- 
lique  étaient  constatées  sous  la  clavicule.  La  pointe  du  cœur  battait  au-des- 
sous du  mamelon  et  à  l'auscultation  on  n'entendait  aucun  bruit  anormal. 

4  jours  après  tous  ces  signes  existaient  encore,  Tenfant  plus  malade  avait 
de  riusomnie  et  du  délire.  On  constatait  aussi  l'existence  d'un  double  stra- 
bisme. 

1  jours  plus  tard,  la  voix  était  nasonnée  et  la  malade  ne  pouvait  prononcer 
son  nom  qu'avec  difûcullé,  la  face  était  déviée  à  droite,  quand  elle  riait. 

Cependant,  les  trois  jours  qui  suivirent  la  paralysie  avait  diminué,  la  pa- 
role seule  était  embarrassée,  la  poitrine  était  débarrassée  de  ses  rftles  et  ré- 
sonnait partout. 

En  l'espace  d'un  mois,  la  guérison  fut  complète,  les  côtes  se  Soulevèrent 
de  nouveau,  la  matité  sous-claviculaire  et  sus-épineuse  disparut  et  la  matité 
précordiale  diminua  d'étendue.  La  malade»  traitée  par  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue et  le  fer»  guérit  entièrement. 

Le  docteur  Irvine  conclut  de  ces  détails  qu'il  s'agissait  bien  d'une  pa- 
ralysie des  muscles  supérieurs  du  thorax,  entraînant  à  sa  suite  un  col- 
lapsus  partiel  des  poumons  ainsi  que  d'une  paralysie  des  muscles  de 
Reisessen.  Irvine  conclut  de  ces  détails  qu'il  s'agissait  bien  d'une  bron- 
chite apparente,  mais  avec  fort  peu  de  sécrétion,  car  la  malade  eût  été 
rapidement  asphyxiéel  a.  gouguenheim. 


Zur  Gasuistik  und  Théorie  der  ozalaftiiren  Goukramenthildungen  lUn  cas  de  cal- 
culs oxaliques,  théorie  de  leur  formation) ,  par  Max  SELIGSOHlf  (Vircbow's 
Arçbiv,  p.  827,  1876). 


Une  petite  fille  de  1  ans  fut  prise  tout  à  coup,  sans  cause  appréciable,  de 
violentes  douleurs  dans  la  région  lombaire  droite.  Elles  disparurent  en  quel- 
ques jours  ;  mais,  bientôt  après,  survint  de  la  rétention  d'urine,  et  après  un 
traitement  par  les  bains  de  siège  chauds,  l'enfant  expulsa  deux  calculs 
mûriformes  discoïdes  de  1"^  1/2  de  diamètre  et  2»"»  1/2  d'épaisseur,  de  cou- 
leur brune  et  à  zones  concentriques.  L'analyse  chimique  montra  que  le  noyau 
était  principalement  formé  d'acide  urique  et  que  rôcorco  se  composait  d'oxa* 
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late  de  chaux  avec  des  traces  de  phosphate  de  chaax  et  de  phosphale  ammo  - 
niaco-magnésien . 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différentes  théories  par  lesquelles  on 
a  voulu  expliquer  la  formation,  des  calculs  dans  le  rein,  l'auteur  en  éicet 
une  nouvelle  au  sujet  des  calculs  oxaliques.  D'après  lui,  la  première  con- 
dition pour  qu'ils  se  forment  est  la  présence  d'un  noyau  d*aoide  urique. 
La  formation  de  ce  noyau  serait  due,  ou  à  ifti  processus  inconnu  ayant 
eu  lieu  pendant  la  vie  intra-utérine,  ou  bien  à  «  Tinfarctus  urique  des 
nouveau-nés  »  (Virchow)  ;  dans  ce  cas,  après  la  dissolution  de  ces 
infarctus,  des  concrétions  séjourneraient  dans  les  calices.  C'est  autour 
de  ces  concrétions  que  Foxalate  de  chaux  anormalement  sécrété  se 
déposerait.  Cette  sécrétion  d'acide  oxalique  au  lieu  d'acide  urique  serait 
due,  pour  l'auteur,  à  un  ralentissement  de  la  respiration  et  de  la  circu- 
lation à  la  suite  de  lésions  cérébrales. 

Il  admet  que,  dans  les  cas  où  les  matières  albuminoïdes  ne  peuvent 
pas  s'oxyder  complètement  pour  former  de  l'acide  urique,  il  se  forme 
des  produits  de  décomposition,  les  uns  azotés  et  les  autres  non  azotés; 
parmi  ces  derniers,  il  faut  noter  principalement  l'acide  oxalique.  Il  base 
sa  théorie,  d'une  part,  sur  les  nombreuses  expériences  des  différents 
auteurs,  expériencos  qui  démontrent  la  proche  pai  enté  de  l'acide  oxa- 
lique et  de  l'allantoine,  de  l'acide  urique,  etc.;  d'autre  part,  sur  les 
observations  de  Lehraann  qui  a  démontré  hi  i)résencj  de  l'acide  oxalique 
chez  les  épileptiques  ;  et  sur  cette  circonstance  que,  dans  le  cas  rap- 
porté plus  haut,  l'enfant  avait  fait  à  l'âge  de  5  mois  une  chute  sur  la  tête 
déterminant  une  commotion  cérébrale  et  un  état  comateux  d'une  durée 
de  plusieurs  semaines  interrompu  par  des  mouvements  spasmodiques 
des  membres.  rené  calmettes. 


A  case  of  fracture  of  tha  skull  foUowad  by  a  collection  of  cerebro  spinal  flaid 
beneath  the  scalp  (Fracture  du  crftne  suivie  d'une  collection  de  liquide  céré- 
bro-spinal au-dessous  du  cuir  chevelu;  guérison),  par  Clément  LUCAS  (Gufs 
HospiL  Reports,  p.  363,  1876). 

Enfant  de  2  ans  i/2.  Chute  d'une  hauteur  de  8  pieds.  Signes  de  commo- 
tion, puis  somnolence  et  irrascibilité. 

Une  semaine  après  il  existait  au  niveau  de  la  fracture  (région  temporale 
gauche),  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  fluctuante,  non  puisa* 
tile  et  dont  la  compression  ne  produisait  aucun  effet  sur  l'encéphale.  Tem- 
pérature normale,  pouls  régulier. 

La  tumeur  ponctionnée  avec  un  aspirateur  fournit  2  onces  d*un  liquide 
opalescent,  dont  l'analyse  chimique  démontre  Torigine  intrà-crftnienne. 

Quelques  heures  après,  le  liquide  s'était  complètement  reproduit,  mais  la 
tumeur  commença  bientôt  à  diminuer  ;  5  mois  après,  il  ne  restait  plus  qu'une 
très-petite  tumeur  augmentant  de  volume  pendant  les  cris  de  l'enfant. 

L'enfant  se  nourrit  bien,  mais  il  n'a  parlé  ni  marché  depuis  l'accident. 

GH.  FÊRIER. 
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DERMATO  LOGIE. 


On  certain  endémie  Skin  and  other  diseases  of  India  and  hot  climates  generally. 
(Sur  certaines  maladies  de  la  peau  et  autres ,  endémiques  dans  l'Inde  et  les 
climats  chauds  en  général),  par  Tilbury  FOX  et  T  FARQUHAR  {Londresy  1876, 
1^.  ChurchîIJ). 

Dans  les  premiers  mois  de  Tannée  1872,  sur  la  demande  de  la  com- 
mission sanitaire  de  rarmée,  le  gouvernement  anglais  résolut  de  faire 
une  enquête  pour  faciliter  aux  médecins  la  connaissance  plus  approfon- 
die des  maladies  de  la  peau  endémiques  dans  TInde,  et  les  climats  chauds 
en  général. 

Un  questionnaire,  dressé  à  cet  effet  par  les  docteurs  Tilbury  Fox  et 
Farquhar»  fut  expédié  sous  les  auspices  du  gouvernement,  au  personnel 
médical  de  l'armée  anglaise  des  Indes  et  à  une  multitude  d'autres  méde- 
cins, libres  ou  attachés  à  des  postes  ofRciels,  établis  en  Chine,  au  Japon, 
en  Egypte,  en  Algérie,  en  Norwoge,  en  Suède,  au  Canada,  en  Amérique, 
à  Honolulu,  etc. 

L'ouvrage  est  destiné  à  faire  connaître  les  résultats  de  cette  enquête.. 
Il  se  compose  de  ti*ois  parties  : 

1**  Le  rapport  général,  rédigé  par  Tilbury  Fox  et  Farquhar; 

2®  Le  questionnaire  développé  adressé  par  le  gouvernement  ; 

3^  Les  communications  ou  pièces  Justiàcatives  envoyées  par  les  cor- 
respondants de  l'enquête. 

Voici  les  appréciations  que  nous  ont  suggérées  la  lecture  du  rapport 
et  les  documents  sur  lesquels  il  s'appuie. 

ilorphœa.  (Chéloïde  blanche  de  M.  Bazin.) —  Relativement  à  cette  ma- 
ladie, les  correspondants  anglais  peuvent  se  diviser  en  deux  groupes  : 
les  uns,  trompés  parla  signification  incertaine  du  mot,  ont  manifestement 
confondu  avec  l'affection  spéciale  désignée  sous  le  nom  de  Morpliœa 
par  Ërasmus  Wilson,  la  lèpre  proprement  dite  anesthésique  ou  tuber- 
culeuse ;  les  autres,  plus  au  courant  de  la  littérature  jnédicale  et  plus 
versés  dans  l'étude  de  la  dermatologie,  ont  saisi  les  différences.  Ces  der« 
niers,  les  seuls  dont  Topinion  ait  de  la  valeur,  sont  très-positifs  sur  Tune 
des  questions,  celle  de  l'indépendance  de  la  lèpre  et  de  la  morphée  que 
l'on  ne  saurait  considérer  comme  une  variété  atténuée  ou  dégénérée  de 
la  lèpre.  Quant  à  l'autre  question,  celle  des  connexions  de  la  morphée 
avec  la  sclérodermie,  cette  dernière  maladie  étant  fort  exceptionnelle  et 
presque  inconnue  aux  Indes,  l'enquête  n'a  fourni  aucun  document  sé- 
rieux. 

Sclérodei*mie.  —  Douze  con*espondants  sur  quatorze  disent  que  la 
sclérodermie  est  très -rare  en  Orient,  et  qu'elle  n'a  aucune  connexion 
avec  la  lèpre.  L'assertion  opposée  d'un  autre  s'explique  par  l'ignorance 
absolue  des  caractères  cliniques  de  la  sclérodermie. 
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Frambœsia.—  Très-peu  de  communications  ont  été  envoyées  au  sujet 
de  cette  affection.  Elle  semble  jusqu'à  présent  inconnue  dans  l'Inde  et 
en  Chine. 

Delhi  sore.  (Ulcèrede Delhi.)  —  Le  résultat  le  plus  intéressant  qui  res- 
sort de  l'enquête,  est  Taffirmation  de  l'identité  de  cette  maladie  avec  les 
affections  connues  sous  les  noms  de  Bouton  d'Alep,  Ganeotica^  Lib-Iib, 
Bouton  de  Biskra,  etc.  Cette  conclusion  nous  semble  justifiée  comme  aux 
auteurs  du  rapport,  par  l'étude  comparative  des  descriptions,  l'analogie 
des  planches ,  et  surtout  par  Taffirmation  des  médecins,  notamment  celle 
de  Vandyke  Carter,  qui  ont  étudié  sur  place  et  de  visu  les  maladies  dé- 
crites sous  ces  différentes  dénominations. 

Malgré  les  recherches,  l'éliologie  et  la  nature  de  l'affection  restent 
toujours  douteuses.  Les  auteurs  du  rapport  la  considèrent  comme  c  une 
cachexie  engendrée  par  des  influences  insalubres  attachées  à  certaines 
contrées  malsaines.  »  Ils  n'ont  pu  retrouver  les  éléments  parasitaires 
spéciaux  décrits  par  Vandyke  Carter,  et  qui  siégeraient  dans  les  réseaux 
et  vaisseaux  lymphatiques  des  parties  affectées. 

Le  chapitre  consacré  à  l'étude  de  l'ulcère  de  Delhi  renferme  quelques 
communications  sur  d'autres  affections  peu  connues  que  Ton  croyait 
présenter  quelque  analogie  avec  la  précédente.  Ce  sont  le  Parangi  de 
Ceylan,  TUlcère  de  Cochinchine,  le  Donda  Ndugu  de  Zanzibar.  Tout  ce 
que  l'on  peut  légitimement  déduire  de  l'étude  attentive  des  descriptions, 
c'est  que  ces  maladies  diffèrent  du  Bouton  de  Delhi  ou  de  Biskra,  qu'elles 
rentrent  peut-être  dans  la  classe  des  maladies  cachectiques  des  pays 
chauds,  et  qu'il  est  impossible  acluellennent  de  se  faire  une  idée  exacte 
de  leur  véritable  nature. 

Kéloïde.  —  Rien  de  particulier. 

Fibroma.  (Molluscum.)  —  Celte  affection  n'est  pas  plus  commune  en 
Orient  qu'en  Europe,  elle  y  présente  le  même  caractère.  Il  paraît  qne 
chez  les  Chinois  les  tumeurs  prennent  quelquefois  un  développement 
très-considérable.  Le  point  le  plus  intéressant  établi  par  l'enquête  est  le 
suivant  : 

Certains  dermalologistes,  et  notamment  Hebra,  croient  à  une  afiinité 
de  nature  entre  le  molluscum  et  la  lèpre.  Les  médecins  qui  exercent 
dans  les  Indes,  en  Chine  et  dans  les  autres  parties  du  monde  où  la  lèpre 
est  endémique,  sont  unanimes  pour  rejeter  l'hypoihèse  du  médecin  vien- 
nois. Plusieurs  ajoutent  aussi  que  le  molluscum  n'a  aucun  rapport  avec 
la  morphée,  la  sclérodermie  ou  la  kéloïde,  ce  qui  est  conforme  à  l'opi- 
nion générale  des  dermalologistes, 

Ainhum,  —  Relativement  à  cette  singulière  affection  décrite  pour  la 
première  fois,  en  1866,  par  le  D'  Silva,  dans  la  Gazelle  médicale  de  Bahia, 
l'enquête  a  mis  en  lumière  deux  faits  intéressants  :  le  premier,  c'est  que 
cette  maladie,  bien  que  plus  fréquente  chez  les  nègres,  n'est  pas  pau*- 
liculitre  aux  individus  de  race  éthiopienne,  puisqu'elle  paraît  assez  fré- 
quente aux  Indes-Orientales  ;  le  second,  c'est  que  l'amputation  sponta- 
née, ou  plutôt  l'étranglement  caractéristique  se  produit,  non  pas  dans 
l'articulation  de  la  première  avec  la  deuxième  phalange  du  petit  orteil, 
mais  au  niveau  même  du  corps  de  la  deuxième  phalange. 

Éléphantiasis  des  Arabes.  —  Malgré  nombre  de  communications,  le 
rapport  ne  ccmtient  sur  celte  affection  que  fort  peu  de  détails  nouveaux. 
La  plupart  des  observateurs  indiens  insistent  sur  ce  fait  que,  bien  que  la 
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maladie  puisse  évoluer  d'une  manière  lente  et  graduelle,  le  plus  souvent 
elle  procède  par  accès  fébriles  (fièvre  éléphaatioide)  accompagnés  de 
poussées  d'angioleucite.  Ces  accès  sont-ils  primitifs,  symptomatiques  de 
iadiathèse  éléphantiasique ,  ou  liés  au  développement  de  la  lymphangite? 
La  dernière  opinion  semble  plus  probable.  La  première  mérite  cependant 
d'être  mentionnée,  parce  que  nombre  d'auteurs  ont  émis  la  supposition 
que  réléphantiasis  est  d'origine  paludéenne.  A  Tappui  de  cette  hypothèse, 
ils  invoquent  deux  faits  :  la  périodicité  des  accès  fébriles  et  la  fréquence 
de  la  maladie  dans  les  contrées  marécageuses.  On  a  aussi  avancé  (Pal- 
mer)  que  réléphantiasis  résulte  de  l'introduction  et  du  développement 
dans  le  réseau  lymphatique  des  parties  affectées  d'un  parasite,  opinion 
qui  n'est  pas  justifiée,  au  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas. 

Peu  de  détails  anatomopathologiques,  sauf  l'affirmation  de  l'origine 
lymphatique  du  mal  et  la  mention  du  fait  que  parfois,  dans  réléphantiasis 
du  scrotum  principalement ,  on  distingue  à  la  surface  des  téguments  de 
petites  ampoules  lymphatiques  d'où  la  piqûre  fait  sortir  un  Uquido  clair 
ou  laiteux. 

Quant  au  traitement,  le  D'  Turner  affirme  que  le  mal  cède  au  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose.  Le  D'  Richard  vante  les  avantages  du  régime 
lacté. 

Lympb^scrotum.  —  Cette  maladie,  que  caractérise  un  réseau  de  vési- 
cules formées  par  des  varices  lymphatiques,  se  développe  habituellement 
sur  un  scrotum  éléphantiasique  et  peut  alors  être  considérée  comme  une 
variété  de  réléphantiasis  ;  mais  elle  peut  aussi  se  montrer  indépendam- 
ment de  toute  tuméfaction  des  bourses.  Le  liquide  qui  sort  des  vésicules 
rompues  est  blanc  ou  séreux.  Dans  le  premier  cas,  et  non  dans  le  second, 
on  trouve  toujours  au  sein  du  liquide  blanc,  le  parasite  particulier  décrit 
par  Lewis,  sous  le  nom  de  Filaire  du  sang  humain.  Ce  parasite,  qui  n'est 
peut-être  (Lewis)  que  l'embryon  d'un  ver  nématoïde  inconnu,  présente 
les  dimensions  suivantes  : 

Longueur 1/75  de  pouce. 

Largeur 1/2500  de  pouce. 

On  le  trouve  souvent  aussi  dans  le  sang  et  dans  l'urine  qui  est  alors 
laiteuse,  et  l'on  a  maintes  fois  constaté  la  coïncidence  du  lymph-scrotum 
et  de  la  chylurie. 

Le  lymph-scrotum  semble  résulter  d'un  obstacle  au  cours  de  la  lymphe. 
Quand  il  est  associé  à  réléphantiasis  avec  liquide  séreux  la  cause  proba- 
ble est  une  lymphite  chronique  oblitérante  des  réseaux.  Avec  ou  sans 
éléphantiasis,  il  y  a  lieu  de  penser,  si  le  liquide  est  laiteux,  que  l'obstacle 
est  dû  à  Tengorgement  des  vaisseaux  par  le  parasite. 

Mycetoma.  (Voir  R.  S.  i/.,  t.  VU,  p. 278.)— Les  renseignements 
envoyés  de  l'Inde,  et  les  recherches  personnelles  des  auteurs  du  rapport, 
tendent  à  infirmer  les  assertions  de  Vandyke  Carter,  relativement  à  la 
nature  parasitaire  de  cette  maladie. 

On  admet  généralement  que  les  petites  agglomérations  noires  de  la 
variété  mélanoïcle  sont  formées  pnr  des  éléments  sporulaires,  mais  il 
n'en  est  pas  de  même  pour  les  petites  masses  analogues  à  du  frai  d'un 
rouge  pivoine  ou  chamois  de  la  variété  ochroïde. 

Les  micrographes  les  plus  compétents  nient  leur  nature  parasitaire.  D'a- 
près Lewis  et  Cunningham,  elles  sont  simplement  formées  de  matière 
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grasse,  caséeuse  au  centre,  cristallisée  à  la  périphérie.  Vandyke  Carter  pré- 
tend, il  est  vrai,  que  ces  petites  masses  correspondent  à  une  phase  dégé- 
néra tive  de  la  vie  du  champignon.  Mais  pour  que  cette  supposition  fût  vrai- 
semblable,  il  aurait  fallu  trouver  et  montrer  les  états  intermédiaires  d'al- 
tération, ce  qui  n'a  pu  être  fait  ;  d'autre  part,  il  serait  étrange  si  la  maladie 
était  véritablement  parasitaire,  que  la  dégénérescence  du  champignon 
coïncidât,  ainsi  qu'on  l'a  vu  maintes  fois,  avec  la  période  d'état  et  d'ac- 
croissement du  mal.  Ainsi  donc,  le  parasite  de  la  variété  ocliroide  est 
encore  à  démontrer ,  et,  comme  dans  des  cas  non  douteux  de  Madura 
Foot,  les  masses  sporulaires  noires  font  elles-mêmes  fréquemment  défaut 
(Harvey,  Moore) ,  on  est  conduit  a  supposer  que  le  parasite  n'est  peut- 
être  ici  qu'un  élément  purement  accessoire,  étranger  au  développemeDl 
de  la  maladie. 

Burmese  Ringworm. —  Ce  que  Ton  peut  conclure  des  quarante  et  quel- 
ques réponses  envoyées  sur  ce  sujet  à  la  commission,  c'est  que  les  ma- 
ladies désignées  sous  les  noms  de  Burmese,  Indian,  Ghinese,  Tokelau 
Ringworm,  sont  de  nature  parasitaire,  bien  que  l'observation  microsco- 
pique fasse  défaut  pour  plusieurs  d'entre  elles.  Leur  nature  parasitaire 
semble  résulter  surtout  de  leur  contagiosité  et  de  leur  extension  centri- 
fuge. Pour  quelques-unes  même,  le  microscope  a  mis  le  champignon  en 
évidence,  mais  ce  qui  nous  semble  moins  bien  établi,  c'est  Tidentité  de 
nature  affirmée  par  les  auteurs  du  rapport  entre  ces  affectipns  et  l'Herpès 
circiné  parasitaire  (Eczéma  marginé  d'Hebra). 

Il  ne  nous  paraît  pas  prouvé  que  les  différences  d'aspect  qui  existent, 
de  l'aveu  des  auteurs  eux-mêmes,  soient  d'ordre  secondaire  et  explica- 
bles par  rinfluence  du  milieu  plus  chaud  et  plus  humide  oîi  se  développe 
le  parasite.  Pour  le  Tokelau  Ringvsrorm,  par  exemple,  le  champignon 
semble  beaucoup  plus  abondant  et  plus  facile  à  mettre  en  évidence  que 
dans  l'Herpès  circiné,  et,  d'autre  part,  on  néglige  absolument  de  fournir 
aucune  preuve  de  l'identité  prétendue. 

Malabar  Itch,  {Gale  du  Malabar.) —  Cette  maladie  étant  à  peine  connue 
des  auteurs  du  questionnaire,  ceux-ci  avaient  supposé  qu'elle  était  ana- 
ogue  au  Burmese  Ringworm.  Les  notes  envoyées  à  son  sujet  ont  modi- 
fié complètement  cette  idée.  Il  semble  en  résulter  d'une  façon  positive 
que  la  Gale  de  Malabar  n'est  autre  chose  qu'une  variété  de  la  Gale  ordi- 
naire comparable,  sinon  identique,  aux  formes  connues  en  Europe  sous 
les  noms  de  Scabies  ferox,  gale  de  Norwége,  en  Algérie,  sous  celui 
de  Soulac. 

Lèpre, —  Nombre  de  rapports  ont  été  reçus  au  sujet  de  cette  maladie, 
mais  ils  n'ajoutent  rien  à  nos  connaissances  actuelles  et  n'ont  pas  été  in- 
sérés avec  les  autres  pièces  justificatives. 

Leucoderma,  (Vitiligo.)  —  Rien  de  particulier. 

Pityriasis  versicolor.  —  Cette  aflection  paraît  plus  commune  encore 
en  Orient  qu'en  Europe  et  se  montre  surtout  pendant  la  saison  chaude. 

Lichen  tropicus.  (Éruption  sudorale  des  pays  chauds.)—  La  plupart  des 
médecins  qui  ont  envoyé  des  notes  sur  celte  affection  admettent  qu'elle 
n'est  pas  un  vrai  lichen  à  papules  pleines  ;  mais  une  affection  spéciale 
vésico-papuleuse,  dont  les  éléments  éruptifs  ont  pour  siège  les  conduits 
excréteurs  des  glandes  sudoripares. 

Pellagra.  —  Bien  que  celte  maladie  ne  fût  pas  dans  le  questionnaire,  les 
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auteurs  du  rapport  ont  inséré  parmi  les  pièces  justificatives  un  petit  mé- 
moire de  Vandyke  Carter  qui  ne  renferme  aucun  fait  nouveau. 

H.   DANLOS. 


Notis  uober  Lapra  anetthotica  in  Japan  (D«  la  Idpra  anosthési^tte  au  Japon),  par 
WSMICH  {Arobiv  far  pêth.  Anat.  und  Pbya.j  t.  LXVlï,  p.  14^. 

On  ignore  généralement  que  la  lèpre  anesthésique  est  une  des  mala- 
dies les  plus  communes  du  Japon,  tant  sur  les  côtes  que  dans  rintérieut* 
du  pays.  Peu  de  villages  en  sont  exempts  :  la  station  de  Homoka  sur  la 
voie  ferréede  YedoA  Yokohama  est  exclusivement  habitée  par  les  lépreux. 

Les  médecins  japonais  sont  anticontagionistes.  La  transmission  a  lieu 
d'ordinaire  par  iiérédité  :  l'affection  peut  sauter  une  ou  deux  géné- 
rations. Un  descendant  de  famille  lépreuse  ne  peut  épouser  une  femme 
saine  :  la  loi  japonaise  s*y  oppose  formellement,  quand  môme  il  jouirait 
de  la  meilleure  santé.  Ces  lépreux  en  germe  se  reconnaissent  a  un  teint 
spécial  d'un  coloris  tendre»  incarnat^  transparent  avec  reflets  d'albâtre  : 
lorsque  ce  teint  caractéristique  existe  chez  une  personne  dont  la  fasaiUe 
n  est  pas  suspecte  de  lèpre,  il  constitue  une  très-grande  beauté. 

Il  n'existe  pas,  paraît-il,  de  léproserie  au  Japon.  Les  Japonais,  qui  ont 
le  sentiment  de  la  famille  très-dé veloppé,  gardent  leurs  proches  lors- 
qu'ils sont  atteints,  et  les  soignent  avec  tendresse  et  dévouement. 

La  lèpre  est  incurable  :  il  n'y  a  point  d'illusion  à  avoir  sur  ce  point. 

Les  gens  du  peuple  emploient  et  vantent  beaucoup  une  plante  indienne 
nommée  taifuczi^  mais  les  médecins  n'en  ont  jamais  obtenu  un  résultat 
quelconque. 

On  peut  en  dire  autant  du  sublimé,  de  l'arsenic, de  la  strychnine,  etc., 
que  l'auteur  a  longtemps  et  beaucoup  employés  pendant  un  séjour  de 
dix  ans  au  Japon,  toujours  sans  le  moindre  succès.  c.  zuber. 

Cheiro-Pompholyx,  par  Jonathan  HDTGHINSOlf  (The  Lancet.p,  690,  29fiKW/lS76). 

Sous  le  nom  de  cbeiro-pompholyx,  le  derfnatologiste  anglais  désigne 
une  éruption  vésiculeuse  et  buUeuse  quelquefois  grave,  ordinairement 
bénigne,  qui  se  développe  sur  les  mains.  Les  cas  les  plus  sérieux  ont 
eu  exclusivement  pour  sujets  des  individus  appartenant  au  sexe  fémiim^ 
et  paraissent  avoir  été  habituellement  en  connexion  avec  un  tempérament 
nerveux  exagéré.  L'affection  semble  ôtre  caractérisée  par  une  appMilîeik 
rapide  et  symétrique,  une  tendance  à  guérir  spontanément  et  à  récidiver 
un  grand  nombre  de  fois  chez  le' même  patient.  Après  les  mains,  c'est 
parfois  le  tour  des  pieds,  et  l'on  a  même  vu  l'éruption  s'étendre  à  toute 
la  surface  du  corps.  Le  plus  souvent,  les  mains  seules  sont  atteintes  ;  en 
tout  cas,  elles  sont  les  parties  prîncipalement  affectées.  Chose  digne  de 
remarque,  le  liquide  contenu  dans  les  vésicules  ou  les  bulles,  celles -et 
fussent-elles  d'un  très-grand  volume,  tend  à  se  résorber  spootanément. 
Hutchinson  croit  qu'il  s'agit  d'une  névrose  :  l'étiologie  est  indépç:([^ante 
à  la  fois  du  régime,  des  influences  topiques  et  des  actions  médicanieil'- 
teuses  ;  d'autre  part,  le  traitement  local  ne  produit  aucun  effet  sensible. 

Une  sensation  intense  de  chaleur  et  de  démangeaison  sur  une  partie 
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limitée  de  la  main,  et  surtout  dans  Fintervalle  des  doigts,  annonce  l'érup- 
tion. Après  un  temps  qui  varie  de  quelques  heures  à  un  jour  ou  deux, 
surviennent,  profondément  situées  au  sein  de  la  peau,  des  accumulations  de 
sérum  clair,  ayant  l'aspect  de  grains  de  sagou.  Ces  grains  sont  parfai- 
tement transpai*ents  et  rappellent  souvent  les  vésicules  de  la  gale,  qu*ils 
peuvent  contribuer  à  faire  soupçonner,  liais  leur  siège  est  moins  sup^- 
ilciel  qoe  celui  de  ces  dernières,  leurs  parois  sup^ieuressool;  plus  apla- 
ties, ils  sont  généralement  agminés  au  lieu  d'être  dispersés,  et  ne  s'ac- 
compagnent point  de  sillons.  Au  bout  d'un  petit  nombre  de  joiu*s,  dans 
presque  tous  les  cas,  la  dessiccation  s*opère  et  la  maladie  touche  à 
son  terme,  encore  que  la  guérison  complète  n'ait  lieu  probablement 
qu'après  une  desquamation  épidermique  peu  distincte. 

L'élément  causal  reste  habituellement  indéterminé.  Toutefois  on  a  pu, 
chez  certains  malades,  incriminer  tantôt  les  températures  élevées,  tantôt 
les  efforts  violents.  Jamais  le  mal  n'a  été  observé  avant  l'âge  adulte  ou 
après  l'âge  moyen. 

On  pourrait  prendre  pour  un  eczéma  l'afFection  dont  il  s'agit;  mais, 
selon  l'auteur,  ce  fait  qu'elle  tend  à  disparaître  spontanément  et  rapide- 
ment ne  laisse  point  de  place  à  la  confusion,  l'eczéma  étant  presque  tou- 
jours tenace  et  même  progressif.  . 

La  syphilis  peut  simuler  toutes  les  variétés  d'éruptions  cutanées,  aussi 
bien  celle  qui  nous  occupe  que  les  autres.  Seulement  les  lésions  durent 
alors  bien  plus  longtemps  :  on  les  a  vues  persister  plusieurs  mois. 
L'herpès  zoster  présente  la  même  particularité  :  transitoire  le  plus  ordi- 
nairement, il  revêt  un  caractère  spécial  de  permanence  quand  c'est  la 
vérole  qui  en  est  l'origine. 

Telle  est,  en  résumé,  la  description  d'Hutchinson  dégagée  des  observa- 
tions qui  lui  servent  de  base.  Un  autre  spécialiste  anglais  des  plus  com- 
pétents. Tilbury  Fox,  outre  une  réclamation  de  priorité,  a  publié,  sur  le 
travail  de  son  compatriote,  quelques  réflexions  critiques  intéressantes  : 
«  Si  les  bulles  caractéristiques,  dit-il,  sont  produites  par  un  épanche- 
ment  de  sérum  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  comme  l'assure  M.  Hut- 
chinson,  il  faut,  puisqu'il  ne  s'agit  point  d'un  eczéma,  que  le  cheiro- 
pompholyx  ne  soit  autre  chose  qu'un  pemphigus  classique,  et  dès  lors 
la  découverte  s'évanouit;  mais  si,  comme  je  le  soutiens,  le  processus 
morbide  commence  par  de  la  transpiration,  et  que,  dès  le  début,  la  disten- 
sion des  follicules  sudoripares  soit  évidente,  mon  confrère  a  mal  inte^ 
prêté  les  phénomènes  qu*il  signale.  »  Fox  appelle  dysidrosis  le  cfaeiro- 
pompholyx  d'Hutchinson  ;  suivant  lui,  les  praticiens  en  font  communément 
un  eczéma  et,  plus  spécialement,  un  eczéma  goutteux.  D'un  autre  côté, 
William  Cumming  (d'Edimbourg),  qui  aurait  maintes  fois  rencontré  la 
dermatose  en  question,  la  regarde  comme  une  manifestation  de  la  goutte, 
et  n'a  pas  constaté  qu'elle  s'accompagnât  de  sueurs  copieuses  ;  tout  au 
contraire,  il  y  aurait  eu  plutôt  sécheresse  du  tégument  externe.  On  voit, 
en  somme  que  de  nouvelles  études  sont  nécessaires  pour  discerner  la 
vérité  â^UEis  ce  conflit  d'assertions.  p.  «ingeot. 
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On  the  Bouton  de  Biskra  (Sar  le  bouton  de  Biskra).  —  Communication  faite  à  la 
Société  royale  médlco- chirurgicale  de  Londres,  par  H.  VANDTKE  CARTER  (Tbe 
Lancety  p,  244,  12  février  1876). 

On  sait  que  le  bouton  de  Biskra  est  une  dermatose  endémique  fré- 
quente en  Algérie  et  voisine  pathologiquement  du  furoncle  spécial  de 
Delhi,  comme  aussi  du  bouton  d'Alep.  L'auteur  en  fait  une  maladie  pa- 
rasitaire dont  le  principe  serait  un  champignon  particulier  quHl  décrit  ; 
la  dénomination  actuellement  en  usage  pourrait  donc  être  remplacée  par 
celle,  plus  significative,  de  Mycosis  cutis  cbronica. 

Cette  doctrine  éliologique  a  été  peu  goûtée  par  la  Société,  les  prépa- 
rations de  V.  Carter  n'ont  pas  paru  suffisamment  démonstratives  ;  maïs 
le  docteur  Tiiin,  Tun  des  opposants,  n'a  pas  trouvé  plus  d'écho  lorsqu'il 

voulu  soutenir  la  nature  syphilitique  de  la  maladie  en  discussion. 

p.  GINGEOT. 

Études  fur  le  clou  de  Bifkra,  par  B.  WBBBR  [Reeueil  de  mémoire  de  médecine 
et  ebirurgie  militaireSy  p.  44, 1876). 

Convaincu,  au  bout  d'un  certain  temps  de  séjour  à  Biskra,  que  l'affec- 
tion était  parasitaire,  Weber  fit  des  expériences  d'inoculation  et  re- 
chercha s'il  n'existerait  pas  par  hasard  un  dermophyte,  cause  de  la  ma- 
ladie. La  première  inoculation  fut  pratiquée  sur  M.  le  docteur  Moty  et 
réussit  complètement;  il  en  fut  de  même  d'une  seconde  faite  sur  un 
employé  du  télégi'aphe.  De  là,  l'auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Le  clou  de  Biskra  est  inoculable  et  semble  être  auto-inoculable  :  le 
principe  actif  est  dans  la  croûte.  (L'auteur  a  pratiqué  un  certain  nombre 
d'inoculations  avec  le  liquide  séro-purulent  de  l'ulcère,  sans  succès.) 

2o  Le  principe  actif  perd  de  sa  force  à  la  fin  de  la  saison  d'hiver,  et 
aussi  sans  doute,  à  la  suite  d'inoculations  successives. 

8^  Le  clou  de  Biskra  ne  donne  aucune  immunité  à  celui  qui  l'a  déjà  eu, 
à  un  degré  même  très- fort. 

4*  La  propagation  semble  se  faire  par  inoculation  de  points  excoriés. 

Un  certain  nombre  de  pièces  anatomiques  ont  été  examinées  par 
M.  Kelsch.  L'altération  consiste  en  une  dermite  diffuse  :  épaississement 
du  corps  muqueux  par  multiplication  de  ses  cellules,  formation  au  mi- 
lieu de  ce  dernier  de  loges  d'autant  plus  vastes  qu'on  se  rapproche  du 
foyer  d'altération,  loges  qui  se  remplissent  de  jeunes  cellules  analogues 
à  celles  du  pus  et  qui  proviennent  de  la  prolifération  des  éléments  du 
corps  muqueux. 

Vandyke  Carter,  de  Bombay,  qui  a  fait  des  affections  jcutanées  de 
pays  chauds  l'objet  de  recherches  toutes  spéciales,  étant  venu  à  Biskra 
en  1874,  emporta  avec  lui  un  certain  nombre  de  préparations.  Dans  deux 
de  ces  pièces,  il  remarqua  dans  le  bouton  et  dans  les  tissus  environ- 
nants de  nombreuses  particules  d'un  volume  très-petit  et  de  couleur 
orangée.  Dans  des  examens  suivants,  il  trouva  d'une  manière  certaine 
un  véritable  cryptogame  dermophyte,  occupant  les  canaux  lymphatiques 
de  la  peau  et  se  présentant  sous  forme  de  petits  filaments  entrelacés 
fournissant  des  spores  (conidies)  à  leurs  extrémités  libres:  ces  filaments 
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semblent  naître  au  sein  d'une  masse  de  micrococcus  agglomérés,  et  il  est 
probable  que  les  particules  orangées  citées  plus  haut  sont  les  produits 
de  fructiflcation  de  ce  champignon. 

Les  résultats  de  Weber  sont  originaux  et  intéressants,  mais  deman- 
dent à  être  confirmés.  c.  zuber. 


Pmritns  hiamalis,  an  ondascribed  foim  of  pmritus  (Du  prurit  d'hiTar»  finie 
non  encore  décrite  de  pmrlt),  par  DraRING  (Philad,  med.  Times^  ii«  ii5, 1874). 

Diihring  décrit  sous  le  nom  de  prurit  d'hiver  une  affection  de  la  peau 
qui  n'existe  que  pendant  l'hiver  et  le  printemps,  disparaît  aux  pre- 
mières chaleurs,  et  frappe  indistinctement  les  deux  sexes,  à  tout  âge. 
Le  prurit  siège  surtout  sur  les  membres  inférieurs,  rarement  sur  le 
tronc,  épargne  la  face  et  les  mains  ;  il  est  surtout  prononcé  vers  le  soir 
et  peut  même  causer  de  l'insomnie  ;  on  ne  constate  sur  la  peau  d'autres 
phénomènes  qu'une  légère  rougeur  en  quelques  points. 

Duhring  regarde  cette  affection  comme  un  trouble  fonctionnel  de  la 
peau  et  la  range  dans  la  classe  des  névroses  cutanées,      l.  dreyfus. 

Clinical  lecture  on  winter  prurigo  (Leçon  clinique  sur  le'prurigo  hivernal),  par 
Jonathan  HUTGHINSON  (Br/^.  med,  Journ.,  p.  778,  25  déc.  1875). 

Dans  cette  leçon,  l'auteur  décrit  une  éruption  apparaissant  tous  les 
hivers  et  disparaissant  au  moment  du  printemps.  Cette  éruption,  dont 
Hutchinson  relata  quelques  observations,  était  très-opiniâtre  et  se  mon- 
trait souvent  dès  Tenfance.  Elle  siégeait  surtout  aux  mollets,  à  la  face 
interne  des  cuisses,  des  bras  et  aux  avant-bras  et  n'envahissait  le  tronc 
que  très-tardivement.  Au  début  de  la  maladie^  on  n'observait  point 
d'éruption,  mais  une  apparence  de  la  peau  que  Tauteur  désigne  sous  le 
nom  de  cuiis  anserina  (peau  d'oie).  C'est  le  prurit  qui  déterminerait 
ensuite  l'apparence  des  papules  déchirés  à  leur  sommet  par  les  ongles 
des  malades.  Plus  tard,  la  peau  devenait  rude  et  épaisse,  se  couvrait  de 
petites  croûtes  sanguinolentes  et  devenait  le  siège  d'eczéma  rebelle  et 
même  de  pustules  d'ecthyma.  a.  g. 

Du  sclérème  des  adultee,  par  A.  VIAÏÏD  {Thèse  de  Paris,  a»  87,  i876). 

Les  points  principaux  qui  sont  mis  en  relief  dans  ce  travail  conscien- 
cieux sont  les  suivants  : 

11  existe  deux  formes  de  sclérème  des  adultes  (synonyme  sclérodermie)  : 
la  forme  inflammatoire  et  la  forme  non  inflammatoire. 

A)  La  forme  inflammatoire  correspond  à  deux  types  distincts.  Le 
premier,  que  l'auteur  appelle  le  type  trophique,  est  celui  où  prédominent 
les  troubles  de  la  nutrition.  Il  a  pour  principaux  caractères  :  de  vives 
douleurs  qui  apparaissent  bien  longtemps  avant  aucune  manifestation 
appréciable  du  sclérème.  Ces  douleurs  s'irradient  du  centre  à  la  péri- 
phérie, a  la  façon  des  douleurs  fulgurantes,  et  en  même  temps  qu'elles, 
il  se  développe  diverses  éruptions  cutanées  (zona,  herpès,  pemphigus). 
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On  voit  également,  dans  cette  forme,  se  produire  des  atrophies  muscu- 
laires même  dans  les  points  non  encore  envahis  par  le  sclérème.  Ces 
troubles  de  nutrition  paraissent  se  rattacher  à  des  lésions  centrales  du 
système  nerveux  encore  mal  connues. 

Le  second  type  inflammatoire  ne  s'accompagne  pas  de  lésions  du 
système  nerveux.  Il  y  a  aussi  des  douleurs,  mais  elles  ne  se  font  sentir 
que  peu  de  temps  avant  l'apparition  des  symptômes  cutanés,  elles  ont 
leur  point  de  départ  à  l'endroit  où  doit  apparaître  le  sclérème,  et  elles 
irradient  de  ce  point  vers  le  centre.  L'atrophie  musculaire  est  aussi 
l'exceplion,  et  quand  elle  se  montre,  elle  est  exactement  circonscrite  au 
point  où  la  peau  est  malade  :  s'il  se  développe  des  éruptions  cutanées^ 
elles  n'apparaissent  que  consécutivement. 

Cette  forme  inflammatoire,  dans  ses  deux  types,  débute  presque  tou- 
jours à  l'extrémité  des  membres,  surtout  des  membres  supérieurs  :  tous 
deux  présentent  des  artbropathies  multiples  avec  altérations  profondes, 
tous  deux  procèdent  avec  une  extrême  lenteur,  et  sont  d'un  pronostic 
grave  pour  la  partie  atteinte  de  sclérodermie.  On  les  rencontre  d'ordi- 
naire chez  les  sujets  déjà  âgés. 

B)  La  forme  non  inflammatoire  a  un  début  insidieux,  quelquefois 
rapide  dans  ses  manifestations  et  dans  son  développement. 

Dans  ces  cas,  il  n'y  a  aucune  douleur,  tous  les  symptômes  sont 
objectifs.  L'affection  se  borne  aux  parties  superficielles.  Elle  débute 
ordinairement  par  les  épaules,  le  cou,  la  face,  et  gagne  alors  les  extré- 
mités ;  elle  apparaît  chez  les  sujets  jeunes. 

Les  deux  formes  sont  caractérisées  par  de  la  roideur,  de  la  dureté  des 
tissus,  de  la  gêne  des  mouvements,  et  enfin,  par  une  symétrie  habi- 
tuelle des  lésions.  Ni  l'une  ni  l'autre  n'est  héréditaire  h.  r. 


Essai  sur  l'esthiomène  d«  la  région  Tnlvo-anale,  par  Albert  FIQUET 
{Thhse  de  Pari»,  i87G). 

Cette  monographie  intéressante  repose  sur  l'analyse  de  12  cas,  la 
plupart  inédits,  d'esthiomène  vulvaire.  Pour  l'auteur,  cette  expression 
est  synonyme  de  lupus  des  parties  génitales.  C'est  presque  toujours, 
en  effet,  une  manifestation  profonde  de  la  scrofule.  Indépendamment 
des  conditions  générales  qui  amènent  la  diathèse  »  il  y  a  ordinairement 
des  causes  spéciales  qui  provoquent  la  localisation  des  accidents  stru- 
meux  :  c'est  la  malpropreté  d'une  part,  les  mauvaises  conditions  d'hy- 
giène et  les  excès  vénériens  de  l'autre.  L'esthiomène,  en  effet,  se 
montre  presque  toujours  dans  les  dernières  eiasses  de  la  société,  chez 
des  femmes  qui  souvent  ont  présenté  dans  leur  enfance  d'autres  mani- 
festations scrofuleuses. 

Pendant  toute  la  vie  sexuelle,  on  peut  dire  que  l'affection  est  suscep- 
tible de  se  développer  :  l'auteur  en  cite  des  exemples  depuis  12  jusqu'à 
45  ans.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  on  la  voit  succéder  a  l'âge 
critique. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  on  peut  distinguer  trois  formes  spé- 
ciales d'esthiomène,  qni  correspondent  assez  bien  aux  diverses  variétés 
de  lupus.  Ainsi,  il  existe  un  esthiomène  ulcéreux  superHoiel,  analogue 
au  lupus  érythémateux  qui  s'accompagne  d'érosions  légères,  et  un 
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ulcéreux  profond,  analogue  au  lupus  ulcéreux.  L'auteur  admet  une 
troisième  variété  qui  n'est  qu'un  cas  particulier  do  la  seconde,  suivant 
nous  :  c'est  la  forme  hypertrophique  avec  ou  sans  ulcération.  A  celte 
dernière  catégorie  appartiennent  certains  cas  mixtes  classés  autrefois 
parmi  les  moUuscums,  l'éléphantiasis,  etc. 

Quelle  que  soit  la  variété  à  laquelle  on  ait  affaire,  elle  se  développe 
d'habitude  sur  un  terrain  foncièrement  strumeux  :  il  est  exceptionnel 
qu'elle  se  montre  comme  accident  primitif  ;  cependant  Curtis  a  publié 
une  observation  de  ce  genre.  Fréquemment,  comme  pour  donner  la 
note  de  l'affection,  l'esthiomène  coïncide  avec  d'autres  scrofulides  cu- 
tanées. 

Le  début  des  accidents  est  annoncé  le  plus  souvent  par  un  écoule- 
ment blanchâtre  leucorrhéique,  ordinairement  prurigineux.  Ce  catarrhe 
est  une  manifestation  directe  de  la  scrofule,  et  il  n'est  pas  nécessaire- 
ment l'expression  d'une  ulcération  préexistante.  En  général,  il  y  a  peu 
de  retentissement  de  la  maladie  sur  l'ensemble  de  la  santé,  même  quand 
rétat  local  des  parties  prend  l'aspect  éléphantiasique.  11  est  même  excep- 
tionnel de  voir  dans  ces  cas  les  ganglions  de  l'aine  se  prendre,  encore  que 
la  participation  des  lymphatiques  à  l'affection  ne  soit  pas  douteuse. 

Relativement  à  ces  formes  hypertrophiques  d'esthiomène,  l'auteur  a 
réuni  la  plupart  des  autopsies  connues  et  il  y  a  ajouté  les  résultats  de 
recherches  histologiques  qu'il  a  eu  l'occasion  de  faire  sur  une  tumeur  de 
ce  genre.  Il  ressort  de  cet  examen  que,  de  même  que  pour  le  lupus 
cutané  de  la  face,  on  ne  trouve  aucun  élément  spécifique  :  c'est  une 
hypertrophie  de  la  peau,  avec  infiltration  de  noyaux  jeunes  et  d'éléments 
embryonnaires,  une  sorte  de  dermite  papillaii-e.  Il  eût  été  désirable  que 
l'auteur  insistât  d'avantage  sur  les  lésions  des  vaisseaux  lymphatiques 
et  sur  les  rapports  de  l'affection  avec  l'éléphantiasis. 

La  marche  de  l'esthiomène  est  lente  et  progessive,  sa  durée  longue, 
son  pronostic  grave.  Le  diagnostic  est  souvent  fort  difficile  d'avec  uo 
fibrome  moUuscum,  une  végétation  syphilitique,  une  affection  cutanée 
rebelle  et  irritée.  Il  se  fait  le  plus  souvent  par  les  antécédents.  L'âge  de 
la  lésion,  les  commémoratifs,  Texistence  d'éruptions  concomitantes  ou 
d'anciennes  cicatrices,  l'indolence  parfaite  des  accidents,  caractérisent 
suffisamment  l'esthiomène. 

Comme  traitement,  l'auteur  proscrit  toute  intervention  chirurgicale,  et 
insiste  sur  la  nécessite  de  la  médication  antiscrofuleuse  (iodure  de  fer, 
huile  de  foie  de  morue,  bains  sulfureux,  etc.).  h.  r. 


On  ihe  minuta  Anatomy  of  two  Breasts  the  Areol»  of  whioh  hsd  baen  tfa«  iMt 
of  long-standing  Eciam  (Sur  l'histologie  do  deux  mamelles  dont  les  aréolss 
avaient  été  la  siège  d*an  ecséma  de  longue  durée),  Gommunioation  faite  par 
Henry  T.  BUTLIN  à  la  Société  royale  médico-chirurgicale  de  Londres  (TheLêB- 
cet,  p.  92,  15  janvier  1876). 

L'examen  des  deux  mamelles  en  question  fut  pratiqué  à  propos  d'un 
lien  supposé  qui  rapprocherait  du  cancer  du  sein  l'eczéma  chronique  du 
mamelon  et  de  l'aréole.  Une  de  ces  mamelles  provenait  d'une  femme 
de  soixante- sept  ans  à  qui  on  l'avait  extirpée  pour  prévenir  le  développe- 
ment d'un  carcinome  que  la  présence  d'un  vieil  eczéma  pouvait ,  croyait-on, 
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faire  craindre.  L'œil  nu  n'y  apercevait  d'autre  altération  qu'une  rétraction 
du  mamelon  et,  sur  l'aréole,  des  croûtes  eczémateuses  disséminées.  Le 
deuxième  sein  venait  d'une  femme  de  cinquante-deux  ans»  dont  le  ma- 
melon était,  depuis  trois  ans,  le  siège  d'un  eczéma.  La  partie  supérieure 
de  cette  mamelle  qui,  deux  ou  trois  mois  avant  l'excision,  avait  commencé 
à  s'indurer,  offrait  à  l'œil  nu  l'aspect  de  l'infiltration  cancéreuse.  Exacte- 
ment les  mêmes  dans  les  deux  seins,  les  résultats  de  Tétude  histologiqùe 
peuvent  être  résumés  comme  il  suit  : 

1®  Prolifération  de  la  couche  muqueuse  de  l'épiderme  aréolaire  dont 
l'épaisseur  est  accrue.  Cellules  séparées  çà  et  là  par  des  filaments  fibreux 
et  des  éléments  fusiformes. 

2*"  Derme  et  tissu  sous-cutané  infiltrés  de  petites  cellules. 

3^  Distension  et  dilatation  des  conduits  galactophores  par  des  masses 
d'épithélium  récemment  formé. 

4*  Cellules  rondes  infiltrées  au  voisinage  des  conduits.  Sur  la  seconde 
mamelle,  en  remarquait  au  niveau  de  l'induration  un  développement 
considérable  des  é?eiAi\  qui  étaient  remplis  d'épithélium  ;  plusieurs  d'entre 
eux  se  trouvaient  notablement  séparés  par  une  infiltration  de  petites 
cellules  dans  le  tissu  connectif. 

Aucun  tissu  cancéreux  ne  put  être  découvert.  Les  lésions  du  derme 
et  de  la  couche  épidermique  profonde  étaient  semblables  à  celles  décrites 
par  Neumann  et  Biesiadccki  dans  l'eczéma  chronique  ;  mais  le  trait  le 
plus  frappant  qu'on  ait  constaté  fut  l'existence  d'une  implication  très- 
étendue  des  canaux  glandulaires  et  des  acini  dans  le  processus  morbide  « 
comme  s'il  y  avait  eu  continuité  avec  la  lésion  de  la  peau.  Sur  plusieurs 
points,  l'épithélium  de  la  glande  était  séparé  par  des  cellules  fusiformes. 
Il  est  impossible  d'affirmer  que  le  cancer  se  serait  développé  dans  l'une 
ou  l'autre  des  mamelles  dont  il  s'agit,  mais  l'examen  pratiqué  permet  de 
conclure  que  des  lésions  dans  les  parties  profondément  situées  d'un 
organe  peuvent  êti'e  déterminées  par  des  altérations  de  la  surface  de  oet 
organe.  p.  gingeot. 

On  tlM  ose  and  value  of  artenic  in  tbt  treatmant  of  diseasat  of  the  akin  (Emplai 
et  valeur  de  rarienic  dans  le  traitement  des  maladies  da  la  peau),  par 
L.  DUNCAN  BULKLBT  (New  York  med.  ^ourn.,  août  187G). 

Les  préparations  arsenicales  auxquelles  l'auteur  accorde  la  préférence 
sont,  par  ordre  de  valeur  :  la  solution  de  chlorure  d'arsenic,  celles  d'ar- 
séniate  de  potasse,  de  soude,  d'ammoniaque,  l'acide  arsénieux,  Tiodure 
d'arsenic,  et  les  arséniates  de  fer  et  de  quinine;  reCBoactté  du  chloro- 
phosphure  d'arsenic  et  de  l'arséniate  d'antimoine  n'est  pas  encore  dé- 
montrée. 

L'arsenic  est  efficace  dans  le  rhumatisme  chronique^  et  par  eonsé- 
•  quent  dans  les  éruptions  arthritiques  ;  il  est  utile  dans  certaines  névroses, 
et  par  suite  dans  les  affections  cutanées  avec  élément  nerveux  ;  il  pos- 
sède des  propriétés  anti-palustres,  il  agit  donc  dans  les  maladies  de  la 
peau  présentant  des  symptômes  de  périodicité,  comme  l'urlicaire  inter- 
mittente-, il  agit  aussi  chez  les  malades  atteints  d'autres  afTections  de  la 
peau  et  ayant  été  exposés  à  une  intoxication  miasmatique. 

L'arsenic  est  certainement  actif  dans  le  psoriasis,  l'eczérM^  le.  pem- 
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phi^s,  l'acné,  le  lichen  ;  il  a  une  valeur  moins  certaine  dans  le  lupus, 
l'ichthyose,  le  sycosis,  les  productions  épithéliales  et  cancéreuses  ;  il  est 
absolument  inutile  et  même  nuisible  dans  les  syphilides,  les  afTections 
parasitaires,  Téléphantiasis,  le  purpura,  le  prurigo,  le  zona,  la  scléro- 
dermie,  le  molluscum,  les  chéloïdes,  les  nsevi,  etc.         a.  hicherand. 


Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peaa,  par  E.  6UIB0UT  (1  vol.  in-S^, 
700  pages,  G,  Masson  ,  éditeur,  Paris,  1876). 

L'auteur,  dans  une  première  partie,  expose  les  difllcultés  diagnosti- 
ques des  afTections  de  la  peau  et  les  caractères  des  affections  généri- 
ques; dans  une  seconde,  il  traite  des  maladies  générales  :  syphilis, 
dartre,  scrofule,  et  de  leurs  rapports  avec  les  diverses  affections  géné- 
riques. 

Nous  signalons  particulièrement  à  l'attention  du  lecteur  un  chapitre 
intitulé  diathèse  fîbromique.  Ce  serait  une  diathèse  spéciale,  sous  l'in- 
fluence de  laquelle  le  tissu  fibreux  de  Téconomie  produirait  des  nodo- 
sités, des  tumeurs,  des  excroissances  de  même  nature  que  lui,  fibreuses 
comme  lui  :  elles  en  sont  une  émanation  et  comme  une  partie  inté- 
grante. L'auteur  n'en  a  observé  qu'un  seul  cas  fort  intéressant.  Voici  le 
résumé  de  cette  observation  : 

M""*  B...,  67  ans,  entrée  à  l'hôpital  Saint-Louis,  en  1868.  Eu  1841,  elle  vit 
apparaître  à  deux  ou  trois  centimètres  à  gauche  du  mamelon  droit  une  ou 
deux  petites  nodosités  dures,  non  douloureuses,  grosses  comme  des  noyaux 
de  cerise,  situées  dans  répaisseur  de  la  peau.  Il  s*en  développe  de 
semblables  dans  le  sein  droit,  et  la  maladie  reste  limitée  à  cette  région 
jusqu'en  1866.  A  cette  époque  ,  d'autres  tumeurs  se  développèrent 
au  menton,  à  la  figure,  au  cuir  chevelu,  au  cou,  sur  la  poitrine,  sur  le 
dos,  etc.,  Ces  tumeurs  sont  dures,  globuleuses,  hémisphériques,  siègent 
dans  répaisseur  de  la  peau,  varient  du  volume  d'un  pois  à  celui  d*une  noix, 
donnent  lieu  à  un  prurit  incommode.  —  La  malade  mourut  présentant  des 
symptômes  de  cachexie,  sans  qu'aucun  organe  parût  particulièrement  lésé. 
On  trouve  à  Tautopsie  des  tumeurs  fibreuses  dans  la  peau,  le  périoste,  la 
dnre-mère  crânienne.  L'examen  histologique  montre  que  toutes  ces  tumeurs 
sont  formées  de  tissu  fibreux. 

M.  Guibout  croit  qu'il  faut  les  distinguer  des  tumeurs  cancéreuses,  et 
se  base  pour  l'affirmer  sur  la  lenteur  de  révolution,  la  limitation  à  un 
seul  système  anatomique,  et  les  caractères  histologiques.         debove. 

A  caM  of  Morph(Ba(Un  cas  de  morphée  (chélolde)»  par  DTGE  DUGKWORTfl  (CU- 
nioaJ  Society  of  Loadon,  —  Brit,  med,Journ,,  p,  SâO,  11  mars  1876). 

Homme  de  26  ans.  —  La  lésion  siège  depuis  4  ans  sur  le  côté  gauche  da 
front.  Au  début,  apparut  une  tache  lisse,  légèrement  déprimée  {chéJoïde 
plate),  de  la  couleur  de  l'ivoire,  et  la  peau  ne  pouvait  y  être  pincée  par  les 
doigts.  Quand  elle  empiéta  sur  le  cuir  chevelu,  des  cheveux  tombèrent  et 
d^autres  se  brisèrent  près  de  la  racine.  Ija  peau  ne  prôsentail  à  ce  niveau 
aucune  transpiration;  la  sonsihilité  y  était  émoussée.  La  tache  grandit,  et, 
au  bout  d'un  an,  elle  était  d*une  couleur  sombre,  et  à  sa  surface  on  voyait  se 
dessiner  de  petites  veinules.  Elle  devint  saillante  {cheloide  tuberosa),  et  de 
rhypéresthésie  y  fut  constatée.  Quelques  cheveux  très-fins  s'élevèrent  pi'és 
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du  centre  de  la  tache.  Deux  ans  plus  tard,  la  tache  était  moins  saitknte,  et 
les  cheveux  1  avaient  de  nouveau  recouverte.  En  février  1876,  Taspect  était 
presque  naturel  ;  on  ne  constatait  plus  d'extension  de  la  maladie  ;  la  sensibi* 
lité  était  à  peu  près  normale,  et  le  malade  ne  ressentait  plus  qu'un  peu  de 
tension  au  siège  du  mal. 

Dyce  Duckworth  considère  cette  observation  comme  un  cas  type  de 
morphée,  et  remarque  que  tous  les  cas  qu'il  a  vus  siégeaient  au  côté 
gauche  du  front.  Le  traitement  local  a  toujours  été  inefilcace;  mais» 
malgré  la  longue  durée  de  la  maladie,  le  pronostic  est  toujours  favora- 
ble. 11  pense  qu'il  n'y  a  aucune  relation  entre  cette  afTection  et  la  vraie 
lèpre. 

Le  D*  Hilton  Fagge  trouve  une  certaine  analogie,  au  point  de  vue  de 
la  nature  et  de  la  marche  de  la  maladie,  entre  la  sclérodermie  et  celte 
affection.  a.  gouguenhsim. 


Zur  Gamistik  mnltipler  Keratosen  (Observations  de  cornes  cntanées),  par 
A.  BASTOE  {Deuiachô  Zeitsch.  /.  Cbir.,  VII,  n^  4  e<  5,  25  février  1876,  et  Dias. 
inaug,  Dorpai,  1875). 

A.  Baetge  rapporte  Thistoire  de  deux  individus  :  d'un  homme  âgé  de  60  ans, 
portant  sur  la  figure  six  excroissances,  en  forme  de  cornes  ;  et  d'une  jeune 
fille,  de  17  ans,  dont  le  bas-ventre,  les  fesses  et  les  membres  inférieurs 
étaient  couverts  d'un  grand  nombre  de  cornes»  les  unes  petites,  droites  ,  les 
autres  enroulées,  en  forme  de  cornes  de  bélier,  et  mesurant  jusqu'à  16  cen- 
timètres de  longueur.  Un  certain  nombre  de  ces  productions  furent  enlevées 
avec  la  peau  qui  leur  servait  de  base  et  soumises  à  un  examen  microsco- 
pique. 11  en  résulte  que  ces  cornes  sont  exclusivement  composées  de  cel- 
lules épidermiques,  aplaties,  disposées  régulièrement  en  forme  de  colon- 
uettes.  Entre  ces  colonnettes,  dont  la  cohésion  est  moindre  que  celle  des 
cellules,  on  trouve  des  fentes  et  des  espaces  canaliculés,  souvent  contournés 
en  spirales  qui  se  continuent  avec  les  canaux  excréteurs  des  glandes  sudo- 
ripares.  Les  papilles  de  la  base  de  la  corne  sont  complètement  atrophiées; 
celles  du  pourtour  sont  hypertrophiées.  Sur  une  préparation,  on  constate 
un  prolongement  épidermique,  s'enfonçant  à  la  façon  d'un  corps  dans  le 
derme,  en  pénétrant  dans  un  follicule  pileux. 

Pour  Baetge,  la  corne  cutanée  est  un  épithéliome. 

Il  en  est  autrement  dans  le  cas  de  Pick  (Voy.  R.  S.  M.  VIII,  286). 

H.  TU. 


ALCOOLISME  ET  PSYCHIATRIE. 


Étude  sur  les  rêves  morbides,  par  FAUR£  [Arcb.  gén.  de  méd.,  mai  1876). 

Le  plus  souvent ,  les  rêves  du  sommeil  normal  s'efTacent  vite  de  la 
mémoire  ;  mais  il  arrive  que  des  individus  en  gardent  une  profonde  em- 
preinte et  qu'ils  transportent,  dans  la  vie  réelle,  les  divagations,  les  cou- 
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ceptions  involontaires  de  la  nuit.  L'effet  produit  par  un  rêve  sur  un  esprit 
en  défaillance  peut  occasionner  une  détermination  fatale,  le  suicide,  un 
meurtre,  etc.  Ainsi ,  une  femme  entend  depuis  8  nuits  une  voix  qui  lui 
crie  :  Tue  ta  fille.  Elle  résiste  d'abord»  puis  elle  obéit  à  cette  injonction  et 
immole  son  enfant. 

Le  phénomène  du  rêve  persistant  a  été  observé  chez  les  alcooliques, 
mais  aussi  chez  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Chez  les  uns,  la  conscience  du 
rêve  existe. 

Ainsi,  une  femme  est  prise  tout  à  coup  d'un  aocôs  de  mélaacolie  dû  à  une 
idée  imaginaire,  elle  tente  à  plusieurs  reprises  de  se  donuer  la  mort.  Oa 
l'interroge ,  on  la  presse  de  questions ,  elle  finit  par  avouer  que  tout  son 
chagrin  vient  d'un  rêve ,  elle  est  la  première  à  s'accuser  de  cette  faiblesse 
inimaginable.  —  Un  homme  de  45  ans,  garçon  de  magasin,  se  réveille  en 
proie  à  une  agitation  extrême  ;  il  raconte  que  toutes  ses  économies  sontper* 
dues,  qu'il  est  ruiné,  et  pendant  un  mois  il  poursuit  cette  conception  délirante 
qui  avait  pris  sa  source  dans  un  rêve. 

Un  autre,  un  banquier  espagnol,  très-intelligent,  rêve  toutes  les  nuits  qu'il 
fait  de  brillantes  affaires  et  gagne  beaucoup  d'argent.  Au  bout  d'un  certain 
temps,  il  se  lance  avec  témérité  dans  les  entreprises,  et  apporte  dans  ses  af- 
faires les  conceptions  grandioses  de  la  nuit. Puis  le  délire  s'accentue,  et  les 
symptômes  de  paralysie  générale  s'affirment. 

Dans  d'autres  cas,  les  malades,  et  ce  sont  souvent  des  alcooliques, 
n'ont  pas  conscience  de  leurs  rêves. 

Enfin ,  dans  Taliénation  mentale ,  il  existe  souvent  une  persistance  de 
l'idée  fixe  d'un  fait  imaginaire  au  milieu  d'un  délire  général.  Ainsi,  une 
femme,  pendant  la  nuit  qui  précéda  l'aliénation  mentale  dont  elle  fut 
atteinte,  avait  fait  un  rêve  dans  lequel  elle  avait  cru  voir  sa  belle-mère 
dans  l'intention  de  la  tuer.  Cette  impression  vive  et  profonde  se  prolon- 
geant pendant  la  veille  acquit  une  fixité  mélancolique  et  tous  les  signes 
de  la  folie.  Falrct ,  Brierre  de  Boismont ,  Moreau  de  Tours,  citent  des 
cas  semblables  et  parlent  de  ces  «  hallucinations  qui  commencent  dans 
le  sommeil,  et  qui,  se  reproduisant  pendant  plusieurs  nuits  consécutives, 
finissent  par  être  acceptées  comme  des  réalités  pendant  le  jour.  »  (Brierre 
de  Boismont.)  Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Faure,  si  un  rêve 
peut  devenir  le  point  de  départ  d'une  manifestation  intellectuelle  anor- 
male, il  est  certain  qu'il  n'en  est  que  la  cause  secondaire,  et  que  la  dispo- 
sition au  délire  était  préexistante.  henri  hughard. 


Amnésie  périodique  ou  dédoublement  de  la  vie,  par  AZAM 

{AnDêles  médico-psycbol.,  juillet  1876). 

A  propos  d'une  observation,  le  D"  Azam  étudie  une  altération  de  la 
mémoire  qui  a  toutes  les  apparences  d'un  dédoublement  de  la  vie.  Cette 
altération  est  une  amnésie  qui  porte  sur  des  périodes  de  temps  d'une 
durée  variable,  lesquelles  ayant  grandi  peu  à  peu  peuvent  occuper  l'exis- 
tence presque  entière.  Le  souvenir,  chevauchant  par-dessus  ces  états 
de  condition  seconde,  relie  entre  elles  toutes  les  périodes  d'état  normal^ 
si  bien  que  le  malade  a  comme  deux  existences  :  l'ime  ordinaire,  com- 
posée do  toutes  les  périodes  d'état  normal  reliées  par  le  souvenir  ;  l'aa* 
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tre  seconde^  comprenant  toutes  les  périodes  des  detix  états,  c'est-à-dire 
toute  la  vie. 

L'oubli  est  complet,  absolu,  mais  il  n'a  porté  que  sur  ce  qui  est  ar« 
rivé  pendant  la  durée  de  la  condition  seconde.  Il  n'atteint  ni  les  notions 
antérieures,  ni  les  idées  générales. 

Cette  altération  de  la  mémoire  et  les  phénomènes  qui  l'accompagnent 
ont  pour  cause  une  diminution  dans  rapport  du  sang  à  la  partie  du  cer« 
veau  encore  inconnue  où  doit  être  localisée  la  mémoire.  M.  Azam  suppose 
que  le  rétrécissement  momentané  des  vaisseaux  qui  est  l'instrument  de 
cette  diminution  est  provoqué  chez  sa  malade  p«r  l'état  d'hystérie. 

V.   H, 


Observation  d«  manie  rhamatismale^  par  A.  UYSRAlf  (^c.  méd,  4es  bàpHMx  ; 
Union  médicale,  n^  72  et  78, 1876), 

L'auteur  rapproche  de  celte  observation  toutes  celles  qui  ont  été 
publiées  jusqu'à  présent  et  conclut  de  la  façon  suivante  : 

c  En  résumé;  le  fait  montre  une  fois  de  plus  : 

i^  Que  la  manie  ou  folie  rhumatismale  existe  et  qu'elle  constitue  une 
des  formes  du  rhumatisme  cérébral  ; 

2*»  Que  les  troubles  intellectuels  consécutifs  au  rhumatisme  peuvent  se 
produire  en  dehors  des  prédispositions  ordinaires  de  l'aliénation  men- 
tale; 

3«  Que  la  manie  rhumatismale  se  caractérise  surtout  par  du  délire  sans 
fièvre  survenant  brusquement  et  s'accompagnant  au  début  d'une  agitation 
plus  ou  moins  vive,  avec  hallucinations  de  la  vue  et  de  Touie;  plus  tard 
(l'un  état  analogue  à  celui  des  iypémaniaques.  » 

TIIOISIER. 


Des  combastions  volontaires  ches  les  aliénés,  par  HOSPITAL 
{Archiv,  médico-psychol,  Juillet  1876). 

Dans  les  cinq  observations  du  travail,  l'existence  de  la  folie  est  évi- 
dente dans  trois  cas;  dans  les  deux  autres  cas  elle  manque^  car  les  deux 
sujets  paraissent  avoir  obéi  à  un  moment  de  désespoir.  Dans  deux  cas, 
il  y  a  eu  imptiL«;ion  hallucinatoire  ;  dans  les  autres,  simple  détermination 
et  choix  d'un  genre  de  mort,  faute  d'autres  moyens.  La  mélancolie,  la 
lypémanie,  la  manie  religieuse  y  entrent  chacune  pour  une  fois,  le  dé^ 
couragement  pour  deux  fois.  Il  y  a  eu  analgésie  trois  foiç. 

Lifidée  de  mort  par  le  feu  paraît  s'être  montrée  par  conséquent  sur- 
tout dans  les  monomanies  religieuses  avec  impulsion  et  les  mélanco- 
lies dépressives. 

Quant  aux  moyens  préventifs,  il  est  impossible  d'en  indiquer  de  spé* 
ciaux,  les  ignitions  volontaires  sont  trop  rares  pour  qu'on  ait  pu  obser- 
ver quelque  symptôme  précurseur  propre  à  faire  tenir  l'observateur  en 
garde.  Tout  ce  qu'on  doit  conseiller  dans  les  cas  où  quelque  parole  ou 
geste  serait  de  nature  à  faire  craindre  l'éclosion  d'ime  pareille  idée,  c'est 
une  siu'veillance  Irôs-étroite,  la  privation  absolue  de  tout  agent  com-^ 
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bustible,  Téloignement  de  tout  foyer,  quand  il  s'agira  particulièrement 
des  malades  soupçonnés  de  tendance  au  suicide  ou  à  la  pyromanie. 

V.    H. 


On  the  mensuration  of  the  Palate  in  Idiots  and  Imbéciles  (Sur  la  mensuration 
du  palais  chex  les  idiots  et  les  imbéciles),  par  Glawe  SHAW  {Tbe  Journal  of 
mental  science,  JuJy  1876). 

Il  n'existe  pas  un  rapport  nécessaire  entre  l'élévation  de  la  voûte  pa- 
latine et  la  capacité  intellectuelle  des  individus.  Quelques  idiots  ont  un 
palais  très-plat  et  très-symétrique,  tandis  que  des  individus  doués  d'une 
excellente  intelligence  peuvent  présenter  une  voûte  palatine  très-arquée. 
Mais  généralement,  il  y  a  une  relation  au  point  de  vue  de  la  hauteur  et 
de  la  largeur,  entre  la  forme  du  palais  et  la  forme  du  crâne.  Et  un  crâne 
étroit,  comme  un  espace  inter-ptérygoïdien  peu  large,  coexiste  toujours 
avec  une  voûte  palatine  élevée. 

L'espace  compris  entre  les  premières  molaires  est  le  plus  souvent 
moindre  que  l'espace  inter-ptérygoïdien  :  il  peut  atteindre  cet  espace 
inter-ptérygoïdien  ;  il  le  dépasse  très-rarement. 

Le  degré  plus  ou  moins  grand  de  la  courbure  de  la  voûte  palatine  n*est 
nullement  subordonné  à  la  synostose  prématurée  des  os  de  la  base  du 
crâne. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  différences  que  donnent  les  mensurations  des 
voûtes  palatines  sont  si  variables,  qu'en  vérité  on  ne  voit  pas  trop  de 
quelle  utilité  ces  mensurations  peuvent  être  pour  l'appréciation  des 
facultés  mentales.  v,  uanot. 


Note  sur  les  rémissions  dans  la  forme  maniaque  de  la  paralysie  générale,  par 
BAILLAR6ER  {Ann,  médico -psycho!.,  mai  1876). 

1°  C'est  surtout  quand  ta  paralysie  générale  débute  par  un  accès  de 
manie  que  s'observent  ce  qu'on  appelle  les  rémissions. 

2«  Ces  rémissions  ne  sont  autre  chose  que  la  guérison  de  Taccès  ma- 
niaque avec  persistance  des  premiers  signes  de  la  démence  paralytique. 
Il  en  est  de  même  pour  les  rémissions  dans  les  formes  mélancolique 
et  monomaniaque. 

3"^  On  ne  peut  expliquer  la  fréquence  des  rémissions  dans  la  forme 
maniaque  qu'en  la  rapprochant  de  la  fréquence  des  guérisons  dans  la 
manie  simple  et  qu'en  admettant  Texistence  de  l'élément  vésanique 
comme  complication  de  la  paralysie  générale  â  son  début.  On  peut  sur- 
tout invoquer,  à  l'appui  de  cette  opinion,  la  similitude  des  formes  dans  la 
folie  simple  et  dans  la  folie  paralytique,  et  l'existence  de  cas  nombreux 
de  paralysie  générale  primitive  exempte  de  toute  complication  de  manie, 
de  mélancolie  et  de  monomanie. 

4<*  En  admettant  que  les  diverses  formes  de  la  folie  compliquent  sou- 
vent la  paralysie  générale  à  son  début,  on  fait  disparaître  cette  anomalie 
d'une  maladie^  d'un  aspect  assez  uniforme  quand  elle  est  complètement 
développée,  qui,  pendant  sa  première  période,  offrirait  tantôt  les  synip* 
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tdmesy  et  par  conséquent  les  lésions  de  la  manie,  tantôt  les  symptômes 
et  la  lésion  de  la  mélancolie,  c'est-à-dire  des  lésions  dilTérentes  et  les 
symptômes  les  plus  opposés.  y.  h. 


On  a  form  of  insanity  wUoh  aay  hê  itrm«d  toziphobia  (Sur  une  fome  de  Tést- 
ni«  qu'on  peut  appeler  la  ioxipMiie),  par  Charlei  GAlISROll  {The  Dublin  Journ. 
ot  mtd,  seienee,  p*  97,  féwritr  1876). 

L*auteur  donne  le  nom  de  toxiphobie  à  une  forme  spéciale  et  bizarre 
de  monomanie  qui  consiste  dans  la  conviction  o\x  senties  malades  qu'on 
veut  les  empoisonner.  En  sa  qualité  d'expert  pour  la  médecine  légale,  il 
a  eu  l'occasion  de  voir  un  grand  non)l>re  de  ces  monomanes,  et  sa  statis- 
tique porte  sur  soixante*ti*ois  cas  de  ce  genre.  Dans  ce  nombre,  trois 
individus  seulement  étaient  franchement  aliénés  ;  les  autres  étaient  sous 
l'empire  d'une  idée  fixe  erronée,  sans  avoir  donné  jamais  de  signes 
d'aliénation  mentale. 

Il  ressort  du  détail  de  cette  perversion  psychique  qu'elle  rentre  dans 
la  catégorie  des  délires  de  persécution.  Ce  sont  des  maris  qui  s'ima- 
ginent que  leur  femme  veut  se  débarrasser  d'eux,  ou  réciproquement; 
des  domestiques  qui  accusent  leurs  compagnons  de  vouloir  leur  donner 
la  mort  ;  des  individus  qui  sont  persuadés  que  les  membres  de  leur  fa- 
mille convoitent  leur  héritage  et  cherchent  à  les  empoisonner.  Plu- 
sieurs mêlent  à  cette  tendance  délirante  des  idées  d'amour,  de  ja- 
lousie :  c'est  pour  les  empêcher  d'avoir  cette  femme  qu'ils  désirent  que 
leur  voisin  médite  leur  mort,  etc.;  ou  bien  des  idées  d'ambition  :  un  can- 
didat nommé  dans  une  élection  voit  son  rival  battu  lui  présentant  le  poi- 
son, etc.  / 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  qu'à  l'exception  de  leur  idée  déli- 
rante, ces  personnes  raisonnent  parfaitement  de  toutes  choses,  en  sorte 
qu'elles  ne  passent  pas  pour  aliénées.  Elles  ne  laissent  même  pas  voir 
souvent  leur  idée  délirante.  Ainsi,  une  femme  vient  consulter  l'auteur  et 
lui  confie  que  son  mari  veut  l'empoisonner  pour  en  épouser  une  plus 
jeune  :  elle  lui  montre  le  vin,  soi-disant  empoisonné,  que  celui-ci  lui  fait 
boire.  Renseignements  pris,  le  mari  ne  s'était  jamais  aperçu  de  la  mo- 
nomanie de  sa  femme.  Souvent,  ces  liionomanes  se  persuadent  les  choses 
les  plus  bizarres  au  sujet  de  ce  poison  qui  les  poursuit  -.  ils  le  voient 
partout,  dans  leurs  vêtements^  leur  chemise  de  nuit,  dans  Taîr  quHIs  mes- 
pirent,  l'eau  qu'ils  boivent  :  ils  sont  incrédules  quand  on  leur  prouve 
que  ce  poison  est  une  illusion  ;  ils  poussent  la  méfiance  jusqu'à  mettre 
eux-mêmes  des  substances  toxiques  dans  les  liquides  qu'ils  présentent 
à  l'analyse,  afin  de  s'assurer  de  l'habileté  du  chimiste  expert.  Cette  mo- 
nomanie est  parfois  très-tenace,  et  cela  chez  des  personnes  qui  d'autre 
part  ne  donnent  aucun  indice  de  dérangement  intellectuel.  h.  r. 

The  Hypodermic  Iigection  of  morpbia  in  Insanity  (Les  injections  hypodermiipies 
de  morphine  contre  la  folie),  par  V  DIARMID  \The  Journal  of  mental  scienee, 
april  1876). 

Après  de  nombreuses  expériences,  Tautour  est  airivé  aux  conclusions 
suivantes  : 
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l"*  De  tous  les  ipédicaments»  Topium  et  son  alcaloïde,  la  morplûne) 
sont  les  meilleurs  hypnotiques  et  sédatirs,  dans  les  cas  de  folie. 

2^  La  morphine,  administrée  en  injections  sous-cutanées,  agit  plus 
rapidement  et  plus  efiicacement  que  lorsqu'elle  est  donnée  parla  bouche. 

3<»  Les  injections  sous-cutanées  mettent  à  Tabri  des  insuccès  dus  au 
mmvms  état  de  Festomae^  à  l'abri  aussi  des  désordres  gastro^kitesti- 
naux  que  peut  produire  Tinjeetion  de  la  «lorpbine. 

4^*  La  méthode  sous-cutanée  reste  une  méthode  facile,  même  lorsqu'on 
a  afTaire  à  des  malades  qui  ne  veulent  prendre  aucun  médicament;  elle 
permet  toujours  d'administrer  la  morphine  avec  une  grande  exactitude. 

5^  Les  bains  chauds  constituent  le  meilleur  adjuvant  du  traitement  par 
Topium. 

&^  Les  injections  sous^cutanées  de  morphine  peuvent  diminuer  et 
même  faire  disparaître  les  attaques  de  manie  aiguë  et  les  périodes 
d'excitation  de  la  manie  chronique  et  de  la  démence. 

7*>  En  pareille  circonstance,  pendant  le  traitement,  la  langue  se  nettoie 
et  l'appétit  redevient  bon. 

9*  La  morphine,  ainsi  administrée,  ne  produit  pas  de  constipation; 
dans  les  cas  de  mélancolie,  elle  atténue  les  idées  tristes,  et  relève  ainsi 
les  forces,  en  même  temps  que  Tappétit  et  les  fonctions  digestives. 

9o  Le  vomissement  est  le  seul  inconvénient  qui  puisse  suivre  les  injec- 
tions hypodermiques,  il  est  dû  le  plus  souvent  à  ce  que  les  malades 
avaient  mangé  peu  avant  l'opération  ou  bien  souffraient  déjà  de  l'estomac; 
on  devra  donc  choisir  convenablement  l'heure  de  l'injection.  D'ailleurs 
ce  vomissement  n'est  jamais  défavorable.  v.  h. 

Dalirinm  tramens;  treatment  with  Lupuline  (Traitemant  du  delirinm  tremens 
par  ie  LnpuUn)  {Boosevelt  HospitaL  —  New  York  metL  Joura.,  mars  4876). 

Un  homme,  atteint  depuis  dix  jours  d'insomnie  alcoolique,  a  été  soumis  aa 
traitament  par  leiupuUn  à  hautes  doses  :  trois  drachmes  (il  gram.,  64)  de 
liif^ulin  mis  dans  8  onces  de  bière  (250  gram..)  lui  furent  donnés  toutes  les 
deux  heures  ;  il  prit  trois  fois  celte  dose  en  huit  heures,  et  commença  alors 
à  dormir.  La  doso  hubituelle  est  de  â  drachmes  (7  gram.,  76)  toutes  les 
deux  heures.  Ce  traitement  a  été  suivi  de  succès  dans  six  cas.  a.  r. 


MÉDECINE  LÉGALE. 


Sur  les  signes  ooiilaires  de  la  mort,  par  GATAT  (de  Lyon) 

(Arcb,  gén.  de  méd,^  mai  1876). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  démontre  que  les  signes  oculaires  de  la  mort 
ne  sont  ni  constants,  ni  certains.  Pour  ne  parler  que  de  quelques-uns, 
la  tache  sclérolicale  est  un  fait  constant,  sans  doute,  mais  elle  peut  appa- 
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raitfe  déjà  du  viva&l  dd  Fiadividu,  pendant  lei»  jaaladies  de  langueur 
dans  lesquelles  le  corps  perd  par  la  transpiration  une  grande  quantité 
d'eau.  On  l'observe  chez  les  cholériques)  chez  beaucoup  de  phthisiques 
et  chez  les  lypémaniaques  qui  ne  veulent  pas  pr^sndre  de  nourriture.  San$ 
doute,  l'atropine,  que  M.  Bouchut  a  appelée  le  réactif  de  la  mort^  peut, 
par  la  production  de  la  mydriase,  lorsqu'on  l'iostille  ava^  la  mort,  et 
par  son  absence  complète  d*action  sw*  l'iris  après  la  mort,  devenir  un 
très-bon  signe.  Malheureusement,  on  ne  sait  où  co^ndoe^oce  et  où  {inil  la 
dilatation  pupiJlaire,  et  celle-ci  est  bien  différente  pendant  la  vie  chez  les 
divers  individus.  Déplus,  la  grandeurdelapupilleestexposée  même  chez 
le  cadavre  à  de  notables  variations  par  le  fait  même  des  influences  atmos- 
phériques et  des  changements  de  température,  ainsi  que  les  recherches 
de  Grûnhagen,  de  Kœnisberg,  l'ont  démontré. 

Les  phénomènes  vasculaires  de  la  rétine  n'ont  pas  une  plus  grande 
importance.  Sans  doute,  on  obsei*ve  la  disparition  plus  ou  moins  com- 
plète de  vaisseaux  artériels  et  veineux  au-devant  du  disque  papillaire, 
disparition  qui  se  limite  très-exactement  et  brusquement  à  ce  que  l'on 
est  convenu  d'appeler  la  limite  scléroticale  de  la  papille.  Mais  dans  bien 
des  cas  le  système  vasculaire  s'est  montré  normal  6  ou  8  heures  après 
le  décès. 

Sur  les  décapités,  il  se  produit  constamment  au-devaat  de  la  papille 
la  disparition  presque  complète  des  deux  ordres  de  vaisseaux^  puis  on 
voit  apparaître  graduellement  une  petite  tache  rouge  à  l'emplacement 
même  de  la  macula.  Or,  chez  le  vivant^  celte  tache  rouge  se  montre  dans 
les  cas  d'embolie  d'artère  centrale,  parce  que  dans  la  région  de  la  ma- 
cula les  couches  de  la  rétine  sont  moins  susceptibles  d'infiltration  et 
peuvent  laisser  voir  la  coloration  rouge  rose  de  la  choroïde. 

En  résumé  donc,  les  phénomènes  oculaires  invoqués  jusqu'ici  comme 
signes  de  la  mort  récente  semblent  être  soumis  (  s'ils  n'en  résultent  pas 
en  partie)  à  l'action  des  causes  extérieures  (température,  saison,  etc.), 
ainsi  qu'au  genre  de  mort.  Donc  ils  ne  sont  d'aucune  valeur. 

HENRI  miCHARD. 


L-AngebUcha  Phosphorvergittung.  Wie  lange  Iftsst  sich  der  behufii  Vargiflnng 
ganossene  Phosphorin  der  Leiche  nachweisen?  (Prétendu  empoisonnement  par 
le  phosphore.  Pendant  combien  de  temps  peut-on  retrouver,  sur  le  cadavre,  le 
phosphore  ingéré  dans  un  cas  d'empoisonnement?),  par  FISCHER  et  Jnlius 
MtrLLER  (ViertelJ,  f.  gericbt,  Med.  u.  œff.  SaniL,  nouv.  sAr.,  XXIV,  p.  1,1876). 

II.  —  Ruft  ein  wàssriger  Aufgass  von  Phosphor-Zflndhélsern  VergiftiuigsersQhai 
nungen  hervor?  (Une  infusion  aqueuse  d'allumettes  photpboriques  détennine- 
i-eUa  des  phénomènes  d'empoisonnement?)  —  Communication  de  FISCHER  (de 
Brealau  (Viertelj.  /.  gôrichi.  Med,  a.  œff,  SaaiL,  n.  aériô.XXV,  p,  Ai, Juillet  1876). 

m.  —  Phosphorvergiftung.  If aohireisung  des  Phosphors  in  einer  ansgegrabenen 
Leioho  (Empoisonnement  par  le  phosphore;  démonstration  du  phosphore  dans 
un  cadavre  exhumé),  par  Y.  ELVERS  (/(/.,  p,  25). 

I.  Fischer  et  Millier  ont  entrepris  leurs  recherches  à  propos  d'un  (ait 
judiciaire.  Ils  empoisonnèrent  par  la  voie  œsophagienne  4  cochons  d'Inde 
à  qui  ils  firent  prendre  un  liquide  dans  lequel  avaient  macéré  des  allu- 
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mettes  chimiques.  Chaque  animal  reçut  la  même  quantité  de  poison,  0«^,OtS 
de  phosphore. 

Au  bout  de  quelques  heures,  tous  quatre  avaient  succombé  :  ils  furent 
enterrés,  côte  à  côte,  à  un  demi-mètre  de  profondeuri  dans  un  sol  mé- 
langé de  sable  et  de  glaise. 

Le  premier  cobaye  fut  exhumé  après  un  mois  de  séjour  en  terre.  A 
répreuve  de  Scheerer,  le  papier  imprégné  d*une  solution  d'argent  brunit, 
tandis  que  le  papier  plombique  demeura  parfaitement  blanc.  Mais  la  réac- 
tion» si  nette  soit'-elle  sur  le  papier  argenté,  ne  prouve  pas  à  elle  seule 
Fexistence  du  phosphore,  car  on  l'obtint  également  avec  le  quatrième 
animal.  Cette  coloration  brune  doit  être  rapportée  aux  produits  gazeux  de 
la  putréfaction. 

Dans  l'appareil  de  Mitscherlich,  on  constata  de  la  phosphorescence  pen- 
dant près  d'une  heure  et  les  auteurs  sont  arrivés  à  évaluer  à  0^,018  ou 
au  plus  0<^,01ô5  la  quantité  de  phosphore  qui  s'était  oxydée. 

Les  3  autres  cobayes  donnèrent  tous,  à  l'expérience  de  Scheerer,  les 
résultats  signalés  a  propos  du  premier.  D'ailleurs  les  cadavres  des  4  ani- 
maux empoisonnés  furent  soumis  à  la  même  série  d'épreuves. 

On  déterra  le  second  cochon  d'Inde,  8  semaines  après  l'avoir  enfoui. 
Les  divers  organes  n'étaient  plus  reconnaissables.  La  phosphorescence 
ne  dura  que  35  minutes.  Fait  surprenant  :  on  trouva  qu'il  devait  rester 
de  QK'yOCUô  à  0^,006  de  phosphore  non  encore  oxydé. 

Le  troisième  animal  fut  exhumé  12  semaines  après  l'enfouissement. 
Putréfaction  absolue.  Aucune  trace  de  phosphorescence.  Donc,  un  séjour 
en  terre  de  12  semaines  avait  suffi  à  l'oxydation  complète  de  la  quantité 
de  phosphore  ingérée. 

Mais  en  recourant  à  une  combinaison  des  procédés  de  Dusart,  Blon- 
dlot,  Neubauer  et  Fresenius,  on  s'aperçut  en  revanche  de  la  présence 
d'acide  phosphoreux. 

Donc,  l'empoisonnement  par  le  phosphore  pouvait  être  encore  reconnu 
d'une  façon  certaine. 

Enfin,  l'exhumation  du  dernier  cobaye  eut  lieu  15  semaines  après  la 
mise  en  terre.  Cadavre  ratatiné.  Odeur  de  putréfaction  moindre  que  celle 
du  précédent.  Ici  il  n'y  eut  plus  aucun  moyen  de  déceler  le  phosphore  ; 
les  QK'jOgS  étaient  complètement  transformés  en  acide  phosphorique. 

Malgré  la  putréfaction  avancée,  il  n'y  eut  dans  aucun  cas  dégagement 
d'hydrogène  sulfuré. 

Il  est  impossible  d'appliquer  intégralement  les  résultats  de  ces  expé- 
riences aux  faits  d'empoisonnement  observés  chez  l'homme  pour  les  trois 
motifs  suivants  : 

Les  animaux  ont  ingéré  une  quantité  de  poison  assez  considérable  rela- 
tivement à  leur  poids  ;  ils  n'ont  eu  aucun  vomissement  avant  de  mourir  ; 
enfin,  leur  peau  recouverte  de  poils  offre  à  l'air  une  résistance  bien  au- 
trement considérable  que  celle  de  l'homme. 

II.  Le  liquide  provenant  d'une  infusion  d'allumettes  phosphoriques  fil- 
trée â  travers  un  linge  est-il  capable  de  produire  des  accidenls? 

La  question,  ainsi  posée,  peut  embarrasser  le  médecin  légiste.  Malgré 
que  le  phosphore  soit  réputé  à  peu  près  insoluble  dans  l'eau,  il  faut  ré- 
pondre pourtant  par  l'affirmative. 

Fischer  et  J.  Millier  ont  eu  l'occasion  de  s'assurer  que  oette  liqueur, 
même  après  avoir  été  filtrée  à  plusieurs  reprises  à  travers  une  toile 
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épaisse,  renferme  encore,  à  l'état  de  suspension,  une  quantité  de  phos- 
phore assez  considérable  pour  être  reconnue  à  ses  propriétés  lumi- 
neuses. Le  phosphore  est  divisé  si  finement  qu'il  titiverse  le  filtre 
comme  une  émulsion. 

Le  liquide  examiné  avait  à  peu  près  la  limpidité  de  l'eau,  et  ne  laissait 
déposer  de  petits  granules  de  phosphore  qu'après  un  repos  prolongé. 

III.  A  l'occasion  des  recherches  de  Fischer  et  Mûller,  l'auteur  relate  le 
fait  suivant,  que  nous  abrégeons  considérablement  :  • 

Une  femme  robuste,  de  56  ans,  est  empoisonnée  avec  une  soupe  au  vin 
dans  laquelle  on  a  jeté  de  la  pâte  phosphorée.  Gardialgie,  vomissements, 
refroidissement  de  la  peau,  et  mort  dans  les  24  heures. 

L'autorité  ordonne  l'exhumation  du  cadavre,  le  19  décembre  1861,  six 
semaines  après  Tenterrement. 

L'analyse  chimique  du  tube  gastro-intestinal ,  pratiquée  le  4  janvier  186^, 
c'est-à-dire  deux  mois  après  la  mort,  décèle  la  présence  d'une  certaine  quan- 
tité de  phosphore  non  encore  oxydé. 

L'existence  du  poison  était  surtout  nette  dans  la  portion  inférieure  de  Tia- 
testin  grôle  et  dans  le  gros  intestin  qui  renfermaient  do  la  graisse  en  assez 
grande  abondance.  4,  n. 

Ueber  die  Samenentleerung  bei  Erhftngten  (De  rémission  de  sperme  chez  les  pen- 
dus), par  Max  HUPPERT  (ViertelJ.  f,  gericM.  Med.  u.  œff.  Sanil.,  nouv,  aérie, 
XXIV,  p.  237,  avril  1876.) 

Jusqu'à  Casper,  on  rangeait  l'érection  et  l'émission  de  sperme  parmi 
les  signes  les  plus  caractéristiques  de  la  mort  par  suspension. 

Certains  auteurs  ont  signalé  les  mêmes  troubles  génitaux  dans  la 
grande  attaque  des  épileptiques. 

Dans  ses  recherches  sur  l'albuminurie  épileptique  (jR.  S.  Af.,  VII,  666), 
Huppert  avait  été  frappé  de  rencontrer  si  fréquemment  (1/10  des  cas 
graves),  dans  la  première  urine  émise  après  l'accès,  des  spermatozoaires 
en  grand  nombre. 

Si  cette  éjaculation  n'a  pas  encore  été  reconnue  généralement,  c'est 
qu'étant  peu  abondant,  le  sperme  reste  dans  l'urèthre  et  n'est  entraîné 
qu'avec  l'urine. 

Il  est  impossible  de  méconnaître  les  analogies  d'une  attaque  épilep- 
tique complète  avec  le  mécanisme  de  la  mort  par  suspension.  Dans  les 
deux  états,  c'est  l'asphyxie  qui  constitue  le  phénomène  essentiel  ;  mais 
Taocès  d'épilepsio  cesse  habituellement  au  moment  où  la  mort  arrive- 
rait lïSLV  suffocation.  « 

Huppert  soumet  aux  médecins  légistes  la  question  de  savoir  si,  chez 
les  pendus,  l'éjaculalion  n'est  pas  plutôt  méconnue  qu'absente,  et  cela 
pai*  la  même  raison  que  chez  les  épileptiques. 

En  résumé,  d'après  l'auteur,  l'érection  et  l'issue  de  sperme  doivent 
se  rencontrer  dans  tous  les  cas  d'asphyxie  mécanique  aiguë,  qu'elle  re- 
connaisse pour  cause  la  fermeture  brusque  et  complète  des  voies  aé- 
riennes ou  la  privation  absolue  et  soudaine  de  l'air  respirable.  Telles 
sont  la  pendaison,  la  strangulation,  la  clôture  hermétique  de  la  bouche 
et  du  nez  chez  les  petits  enfants,  la  submersion,  la  suffocation  par  un 
bol  alimentaire  obstmant  l'entrée  du  larynx  ou  celle  qui  résulte  des 
enfouissements. 

QUATRIÈME  ANNÉE.  —  TOME   VIIU  48 
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La  grande  attaque  épileptique  doit  être  comprise  dans  cette  catégorie, 
bien  que  le  plus  souvent  on  n'aperçoive  extérieurement  aucune  trace 
de  spermatorrhée.  4.  b. 

Note  sur  les  apparences  de  grossesse  obsenrées  chez  de  très-jeunes  filles  à  la 
suite  de  rapprochements  sexuels,  par  0.  BERGBRON  [ADDales  de  gynécologie, 
janvier  1876^. 

Le  diagnostic  de  la  grossesse  présente  souvent  de  grandes  difficultés, 
mais  en  médecine  légale  les  conséquences  d'un  avis  a  ce  sujet  prennent 
une  gravité  exceptionnelle.  La  relation  de  M.  Bei^eron  a  donc  un  inté- 
rêt tout  particulier.  Il  a  observé  sept  cas  d'attentat  à  la  pudeur  sur  de 
très-^jeunes  filles,  de  12,  18,  14  ans.  Quatre  fois  il  y  eut  grossesse. 
Dans  les  trois  autres  cas  survinrent  des  symptômes  de  nature  à  tromper 
le  médecin  expert.  Toutes  les  fois  il  y  eut  gonflement  du  ventre,  sup- 
pression des  règles,  enfoncement  de  la  dépression  ombilicale,  gonfle- 
ment du  sein  avec  aréole  brunâtre,  une  fois  nausées  et  vomissements, 
une  fois  ramollissement  du  col,  une  autre  fois  enfin  existence  d'une  raie 
brune  allant  du  mont  de  Vénus  àTombilic.  Cependant,  malgré  ces  symp- 
tômes de  probabilité  de  la  grossesse,  les  règles  reparurent  au  bout  d'un 
temps  variable,  et  les  doutes  ne  furent  pas  conilrmés  par  l'observation 
ultérieure  des  personnes  soumises  à  son  examen.  porak. 


Cas  d'asphyxie  par  les  vapeurs  nitreuses,  par  A.  TARDIBU  et  Z.  ROUSSIN 

(Ann.  (fbyg.  pubL  et  de  méd.  lég,,  œt.  1875,  8»  série,  XLIV,  p.  845). 

Le  l**  février  1869,  un  ouvrier  en  maroquins  est  trouvé  dans  râtelier, 
couché  sur  le  dos  et  respirant  à  peine  ;  il  meurt  quelques  heures  après.  Ia 
pièce  dans  laquelle  on  Ta  relevé  était  presque  inabordable,  tellement  elle 
était  remplie  de  vapeurs  nitreuses.  Le  malheureux  était  en  train  de  préparer 
une  solution  pour  le  noir.  Cette  dissolution  se  fait  au  moyen  d*un  mélange 
d'acides  azotique  et  chlorhydrique  dans  lequel  on  projette  des  morceaux  de 
fer.  Il  y  a  dans  cette  opération  dégagement  abondant  de  vapeurs  rouges  et 
formation  d^un  persel  de  fer,  destiné  à  la  coloration  de  certains  cuirs  maro- 
quinés. 

Pour  les  autres  ouvriers,  pas  de  doute  que  leur  camarade  n*eût  succombé 
du  fait  de  ces  vapeurs;  la  veuve  actionna  le  patron  en  dommages-intérêts. 

Les  dénégations  de  ce  dernier  obligèrent  le  parquet  de  la  Seine  à  réclamer 
le  concours  des  auteurs  de  ce  mémoire. 

Voici  le  résultat  de  Texamen  qu'ils  pratiquèrent  sur  les  organes  extraits 
du  cadavre  et  renfeimés  dans  des  bocaux  : 

Les  deux  poumons  sont  presque  entièrement  détruits  ;  en  quelques  points 
le  tissu  pulmonaire  est  tellement  ramolli  qu'il  se  déplace  à  la  façon  d'une 
gelée.  Réaction  acide  énergique  du  parenchyme  pulmonaire  et  du  liquide  san- 
guinolent qui  le  baigne. 

Odeur  manifestement  nitreuse  dans  les  coupes  du  poumon. 

A  la  suite  d'une  série  de  réactions  qui  amènent  la  formation  de  cristaux  d'â- 
lotate  de  soude,  les  experts  peuvent  constater  dans  les  poumons  et  dans  le 
liquide  environnant  la  présence  d'acide  asotique  libre.  Us  ne  retrouvent  cet 
acide  dans  aucun  autre  viscère. 

D'un  autre  côté,  l'analyse  des  substances  saisies  chez  le  patron  de  la  vie-* 
time  fit  découvrir  des  acides  asotique  et  chlorhydrique.  4 .  b. 
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Vergittong  durch  ein  Pulver  von  Heloê  proBcarabeus  und  M.  violaceus  (Empoi- 
sonnement ayeo  une  poudre  de  Méloë ),  par  HOFFBAUER  ^de  Lengerich) 

[Vierteijabra.  f.  gerioht  Med.  u.  œff.  San.,  XXIII,  p.  244,  oct.  1875). 

Cultivateur  de  36  ans,  ayant  une  ostéite  chronique  suppurée  de  rhumérns 
et  un  cautère  à  la  jambe.  Contre  de  prétendues  douleurs  goutteuses,  il  reçoit 
d'un  charlatan  une  poudre  qu*il  avale  d'une  seule  fois,  dans  de  la  bière 
chaude,  le  25  mai  1875. 

Dans  la  journée,  il  est  pris  de  nausées  et  de  vomissements,  de  lombalgie, 
puis  de  coliques  ;  vers  le  soir,  dévoiement  considérable,  et,  la  nuit  suivante, 
sueurs  profuses,  exacerbation  des  douleurs,  ténesmes  vésical  et  reotal.  La 
faiblesse  devient  rapidement  extrême;  mort  le  26  au  matin  do  très-bonne 
heure. 

'Autopsie  :  coloration  verdâtre  du  ventre  et  sugillations  cadavériques  dor- 
sales; au  front,  sur  la  joue  et  l'oreille  gauches,  taches  brunes,  grosses  comme 
des  pois,  ayant  la  consistance  du  cuir,  ftu  toucher  et  à  la  section. 

Rien  aux  parties  génitales. 

Estomac  dilaté  par  des  gaz  et  contenant  150  grammes  d'un  liquide  gria- 
brun,  fétide,  et  dans  lequel  on  aperçoit  des  corpuscules  durs,  jaunes.  Dans 
toute  la  moitié  pylorique,  rougeur  inflammatoire,  claire;  muqueuse  d^ailleurs 
intacte,  mais  vaisseaux  très-injectés. 

Rougeur  et  tuméfaction  des  tuniques  du  duodénum  et  de  la  partie  voisine 
du  jéjunum ,  sans  ulcérations.  Vive  injection  des  vaisseaux  mésentériques. 

Ëpanchement  péritonéal  d'environ  150  grammes  d'un  fluide  sérosanguino- 
lent. 

Gros  troncs  veineux  de  l'abdomen  remplis  de  sang  foncé,  liquide;  artères 
vides. 

Congestion  des  reins;  vessie  vide,  saine;  vaisseaux  du  col  vésical  gorgés 
de  sang. 

Dans  la  cavité  des  plèvres,  à  peu  près  100  grammes  de  sérosité  sangui- 
nolente ;  quelques  tubercules  crétacés  aux  deux  sommets. 

Sérosité  brunâtre  (90  grammes)  dans  le  péricarde. 

Vaisseaux  de  l'encéphale  remplis  d^un  sang  fluide  et  foncé  ;  un  peu  de  se* 
rosité  dans  les  deux  ventricules. 

Muqueuse  œsophagienne  intacte.  (L'auteur  ne  parle  pas  de  l'état  de  la 
muqueuse  des  premières  voies.) 

On  met  à  part  les  principaux  organes  et  les  liquides  du  cadavre  pour  les 
soumettre  à  des  analyses  dont  voici  le  résultat  : 

Les  corpuscules  trouvés  dans  l'estomac  et  sur  les  parois  intestinales  sont 
en  partie  des  écailles  brillantes  d'un  bleu  foncé,  provenant  d'élytres  de  co- 
léoptères du  genre  Méloé  et  très-probablement  de  Tespèce  M.  proscarabeus» 
mélangée  peut-être  de  M.  violaceus  :  le  microscope  a  décelé  aussi  dans  ces 
débris  la  présence  de  mandibules,  de  fémurs,  etc. 

Un  des  experts,  en  s'appliquant  de  la  poudre  de  Méloé  sur  la  peau,  vit  sur- 
venir des  phlyctènes. 

Sobernheim,  dans  son  Manuel  de  thérapeutique  (5«  édition),  s'exprime 
ainsi  sur  les  Meloë  majalis  et  proscarabeus  :  «  Les  vers  de  mai  pro- 
duisent dans  l'organisme  des  troubles  analogues  aux  cantharides,  mais 
moins  intenses  ;  toutefois,  lorsqu'ils  ont  été  ingérés  en  grande  quantité, 
ils  peuvent  aussi  donner  lieu  à  des  empoisonnements  mortels.  On  a  cité 
dernièrement  un  fait  de  ce  genre,  dans  lequel  Tautopsie  révéla  une  vio-* 
lente  inflammation  de  la  muqueuse  gastro-duodénale.  » 
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Les  chimistes  n'ont  pu  retrouver  de  la  cantharidine,  ce  qui  n*a  rien  de 
trèS'^tonnant,  vu  la  volatilité  de  ce  corps. 

Après  avoir  aussi  vainement  recherché  la  présence  de  phosphore  et 
d'acide  cyanhydrique,  d'acides  libres,  de  poisons  métalliques  et  orga- 
niques, les  experts  ont  émis  comme  conclusion  de  leurs  recherches  :  Il 
existe,  dans  le  tube  gastro-intestinal,  un  alcaloïde,  ou  du  moins  un  corps 
doué  des  mêmes  propriétés,  mais  il  est  impossible  d*ea  préciser  exacte- 
ment la  nature  ;  ce  même  corps  se  retrouve  dans  les  reins. 

L'examen  microscopique  a  complété  le  diagnostic.  j.  b. 


Fœtaler  Zuttand  der  Langen  bei  neugebornen  Kindem,  die  nach  der  Geburt  leb- 
tan  nnd  scherien  (Coniribiitioii  à  la  dooimaiie  pulmonaire),  par  Fr.  BRMÂI 
(de  Hambourg)  (Arc/t.  fàr  paih.  Anat.  und  Phya,^  t,  LXVJ,  p.  895). 

Ces  faits  ne  sont  pas  les  premiers  de  ce  genre,  mais  il  est  utile  de 
les  rapporter  parce  qu'ils  sont  bien  constatés  et  qu'il  importe  défaire 
cesser  l'espèce  d'incrédulité  avec  laquelle  on  accueille  généralement  ces 
singulières  observations. 

Le  8  janvier  de  Tannée  1876,  une  femme  accouche  à  Hambourg  de  3  en- 
fants de  7  mois  1/2 .  La  sage-femme  Lewin  et  une  autre  femme  assistaient  à 
raccouchement.  Les  deux  premiers  enfants  furent  expulsés  à  peu  d'inter- 
valle et  étaient  vivants  ;  le  troisième,  plus  petit,  était  mort.  Le  premier-né 
se  mit  aussitôt  à  crier,  de  môme  que  le  second  :  les  deux  enfants  continuè- 
rent à  crier  pendant  qu'on  les  lavait,  les  emmaillotait,  et  même  pendant  un 
certain  temps  après  avoir  été  habillés. 

Les  cris  étaient  assez  forts  pour  être  entendus  par  un  homme  qui  se  tron- 
vait  dans  une  chambre  séparée  de  la  pièce  où  se  faisait  le  travail  par  deax 
portes  closes  et  un  corridor.  Les  deux  enfants  vécurent  environ  une  demi- 
heure  après  la  naissance. 

A  Fautopsie,  pratiquée  24  heures  après,  on  trouve  chez  le  premier  enfant 
Testomac  et  une  partie  du  duodénum  distendus  par  de  l'air.  Les  poumons 
sont  consistants,  de  couleur  bleuâtre  et  ne  présentent  pas  de  trace  de  dila- 
tation. Pas  d'ecchymoses  du  péricarde  ou  de  la  plèvre.  A  l'épreuve  hydros- 
tatique, aucune  parcelle  du  poumon  ne  surnage. 

Chez  le  second  enfant,  on  ne  trouve  pas  d'air  dans  l'estomac.  Môme  état  du 
poumon,  à  l'exception  d'une  petite  portion  grosse  comme  un  pois  située 
dans  le  poumon  droit,  rosée,  dilatée  et  surnageant  dans  l'eau. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  ces  deux  enfants  ne  sont  pas  nés  vivants, 
puisqu'ils  n'ont  pas  respiré.  Tout  ce  que  l'on  pourrait  dire,  c'est  que 
le  premier  était  peut-être  vivant,  à  cause  de  l'air  contenu  dans  restomac, 
et  que  le  second  avait  fait  une  inspiration.  Et  cependant  voilà  deux  êtres 
qui  ont  manifestement  vécu  pendant  une  1/2  heure  et  crié  pendant  tout 
ce  temps  ! 

Plusieurs  théories  ont  été  proposées  pour  expliquer  ces  faits  sin- 
guliers. L'auteur  rejette  absolument  celle  de  Simon  Thomas,  adoptée 
par  Schrœder  (Archiv  fur  klin.  Medic^  IV),  d'après  laquelle  les  pou- 
mons auraient  en  effet  contenu  de  l'air  chez  ces  enfants,  mais  s'en  se- 
raient débarrassés  par  l'élasticité  de  leur  tissu.  Aucun  fait  d'observation 
ou  d'expérience  ne  peut  être  cité  à  l'appui  de  cette  conception. 

On  serait  plus  autorisé  à  croire  avec  Maschka  (Pra^.  V/cA/ï.,t.LXXIlI) 
ety  avant  lui,  Billard  que  des  cris  peuvent  être  produits  par  la  circulation 
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de  Tair  dans  la  bouche,  le  pharynx  et  les  grosses  bronches.  Billard  les 
appelait  des  reprises.  Dans  le  cas  présent,  la  sage-femme  prétend  que  les 
cris  se  faisaient  surtout  pendant  l'inspiration  :  il  est  vrai  que  Tauteur 
avait  attiré  son  attention  sur  gq  fait.  En  résumé,  môme  dans  Thypothèse 
de  Billard,  il  est  bien  diHlcile  de  croire  que  deux  enfants  aient  pu  pous- 
ser, pendant  une  1/2  heure,  des  cris  qui  n'auraient  été  que  de  simples 
reprises.  c.  zuber. 

I.  —  Ein  Fall  tou  rafBnirUr  Simalation  (Un  cat  de  tiamlation  raflaée),  par  LB- 

WAHDOWSKI  {Allg.  mUitêir.  Zeitung,  b9  26-88,  1875). 

II.  —  Bill  Fall  von  Simalation  einer  LAhmnttg  der  reohten  untaren  Extremttflt 
(Un  cas  de  simalation  de  paralytie  de  reztrémité  inférieure  droite),  par 
CHTOSTEK  (Ibid,,  no  45). 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  simulation  extrêmement  rare,  celle 
d'une  affection  grave  des  organes  respiratoires. 

A.  son  entrée  à  Thôpital,  L...  trouve  le  malade  couché. 

Faciès  abattu  et  somnolent,  la  peau  en  sueur,  le  regard  inquiet.  Interrogé 
sur  sa  maladie,  il  répond  d'une  voix  à  peine  perceptible  qu'il  souffre  de 
douleurs  de  poitrine  et  de  fièvre  accompagnée  de  toux.  Pendant  l'examen 
de  la  poitrine,  le  malade  est  étendu  les  yeux  fermés  :  il  ne  réagit  point  et  se 
laisse  soutenir  et  coucher  par  les  infirmiers  delà  salle. 

Type  respiratoire  singulier  :  le  thorax  reste  complètement  immobile  ;  les 
parois  abdominales  se  vouent  légèrement  à  chaque  inspiration.  La  respira- 
tion est  très-superficielle,  la  peau  un  peu  colorée,  la  température  normale, 
te  pouls  à  68. 

Rien  à  l'auscultation,  ni  à  la  percussion  qui  puisse  expliquer  l'état  grave 
où  paraît  être  le  malade. 

Quelques  rûles  ù  la  base  des  poumons.  Après  avoir  exclu  successivement 
la  pneumonie,  la  pleurésie  diaphragmatique,  le  professeur  Chvostek  con- 
clut, en  Tubsence  de  tout  signe  particulier,  à  la  possibilité  d'une  tubercu- 
lose miliaire. 

Cet  homme  était  un  simulateur,  ce  qui  fut  reconnu  quelques  jours  plus 
tard  lorsque  l'on  vit  que  l'état  général  continuait  à  être  en  flagrant  désac- 
cord avec  l'état  des  organes.  11  avait  déjà  joué  la  même  comédie  dans  plu- 
sieurs hôpitaux  où  il  avait  profité  de  sa  prétendue  convalescence  pour  se 
faire  nourrir  d'une  façon  plus  délicate  et  plus  copieuse  qu'au  régiment. 

—  Le  second  cas  concerne  un  chasseur  du  5*  bataillon  qui  prétend  avoir  res- 
senti au  gymnase  une  déchirure  dans  Tintérieur  du  membre  inférieur  droit 
et  ôtre  paralysé  de  cette  extrémité  depuis  lors.  Gomme  l'extrémité  dont  il 
s'agit  ne  présentait  aucune  altération  de  nutrition,  de  température,  ni  des 
réflexes,  on  fut  amené  à  penser  à  une  simulation.  Il  faut  lire  dans  l'observa- 
tion môme  les  diverses  épreuves  par  lesquelles  on  en  démontra  la  réalité. 
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Iieçont  de  clinique  cbirurgicale ,  professées  à  l'hftpittl  Salnt-Lenis ,  psr  P&AH 

{Un  volume  de  715  pages,  avec  Sgures,  Germer-Baillière,  Paris,  1876). 

Cet  ouvrage  est  conçu  sur  le  même  plan  que  les  Hospitats  reports 
anglais;  il  est,  en  effet,  divisé  en  deux  parties  bien  distinctes  :  la  pre- 
mière, contenant  les  leçons  cliniques  proprement  dites,  dans  lesquelles 
l'auteur  passe  en  revue  d'une  façon  détaillée  les  cas  les  plus  intéressants 
de  son  service,  en  discutant  les  différentes  questions  que  ces  sujets 
soulèvent  ;  la  seconde,  formant  un  compte  rendu  statistique  et  détaillé 
par  observations  de  la  pratique  hospitalière  pendant  18  mois,  du  1*' jan- 
vier 1874  au  30  juin  1875. 

La  première  partie  comprend  15  leçons  sur  des  sujets  divers  ;  nous 
ne  mentionnerons  d'une  façon  particulière  que  les  suivantes  : 

Les  hypertrophies  papillaires  partielles  de  la  langue  (leçon  II)  ont  été 
observées  un  certain  nombre  de  fois  par  l'auteur  ;  il  en  distingue  deux 
formes  principales  :  épidermique  et  vasculaire  ;  une  troisième  variété, 
qu'on  peut  qualifter  de  mixte,  tient  en  quelque  sorte  le  milieu  et  sert  de 
transition  entre  les  deux  autres.  Cette  affection  est  caractérisée  par  une 
hypertrophie  simple  d'un  ou  plusieurs  éléments  constitutifs  des  papilles 
de  la  langue.  Le  diagnostic  en  est  quelquefois  dirflcile,  les  tumeurs  qui 
s'en  rapprochent  le  plus  sont  le  psorisfsis  lingual  et  l'epithelioma  sous 
ses  différentes  formes. 

Dans  les  cas  opérés  par  Péan,  l'examen  histoiogique  pratiqué  par  Ma- 
lassez,  au  collège  de  France,  est  venu  confirmer  l'exactitude  du  diag- 
nostic. 

Dans  la  leçon  IX,  sur  les  exostoses  ostéo-cartilagineuses  des  os  longs 
des  membres,  l'auteur  expose  longuement  les  caractères  anatomo-pa- 
thologiques  et  les  symptômes  cliniques  de  l'affection  :  c'est  un  des  meil- 
leurs chapiti^es  de  l'ouvrage.  M.  Péan  se  refuse  à  voir  dans  toutes  ces 
exostoses  une  tumeur  ayant  pour  point  de  départ  le  cartilage  épiphy- 
saire;  sans  nier  que  ce  début  soit  fréquent,  il  croit  que  Broca  et  Soulier 
ont  été  trop  absolus.  Pour  lui,  la  plupart  de  ces  tumeurs  sont  formées 
par  le  périoste  lui-môme.  «  Une  couche  cartilagineuse  limitée  est  dé- 
posée à  la  surface  de  l'os  :  elle  s'y  fixe  et  s'ossifie  presque  en  même 
temps,  à  mesure  qu'un  autre  dépôt  néoplasique  se  forme  à  la  surface  du 
précédent  et  se  nourrit  comme  le  reste  de  l'os.  » 

Parmi  les  méthodes  de  traitement  applicables  à  ce  genre  d'exostoses, 
l'auteur  donne  la  préférence  à  l'enlèvement  à  ciel  ouvert,  qui  devient  de 
plus  en  plus  inoffensif,  grâce  aux  méthodes  perfectionnées  de  panse- 
ment. 

Sous  le  titre  de  tumeurs  fibro-plastiques  de  la  cuisse  (leçon  XII)  sont 
relatées  trois  observations  remarquables,  avec  figures,  de  sarcomes 
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fascicnilés  ayant  acquis  deadéveloppemeaU  considérables*  Les  sarcomes 
fascicules  de  cette  région  doivent  être,  d'après  Tauteur,  divisés  en  trois 
espèces  : 

!•  Sarcomes  sous-cutanés  ; 

^  Sarcomes  sous*musGulaires  et  intermusculaires  \ 

3®  Sarcomes  sus-périostiques. 

Les  autres  leçons  ont  trait  à  des  sujets  plus  connus,  tels  que  calculs 
vésicaux  chez  les  adolescents,  gommes  syphilitiques  des  lèvres.,  tu- 
meurs sohdes  de  la  paume  de  la  main,  affections  bénignes  doulou- 
reuses de  la  mamelle,  kystes  de  Faisselle,  etc, 

La  seconde  partie  est,  comme  le  dit  Tauteur,  un  simple  catalogue 
d'observations,  comprenant  tous  les  cas  traités  dans  le  service  de  Saint- 
Louis,  dans  cette  période  de  18  mois.  On  pourra  juger,  par  cette  statis- 
tique, de  rimportance  considérable  du  service  chirurgical  de  cet  hôpital; 
le  total  des  faits  doit  être  doublé,  pour  avoir  une  idée  exacte  du  mou- 
vement des  malades,  puisqu'il  existe  deux  services  à  peu  près  de  même 
importance  comme  nombre  de  lits. 

Cette  énumération  aurait  gagné  à  être  plus  condensée;  beaucoup  d'ob- 
servations longues  et  détaillées  ne  méritaient  qu'une  simple  mention 
pour  parfaire  au  total  des  faits. 

Voici  un  aperçu  de  cette  statistique  : 

Plaies  et  contusions  à  des  degrés  divers,  87  cas.  Fractures  :  humé- 
rus, 8;  avant-bras,  14  ;  fémur,  14  ;  de  la  jambe  et  du  pied,  47. 

Les  luxations  sont  au  nombre  de  :  19  de  Tépaule,  1  de  la  clavicuie, 
2  du  coude,  S  des  doigts,  1  de  la  hanche,  1  du  genou. 

Signalons  aussi  2  cas  d'anévrysmes,  5  cas  de  rectotomie  pour  rétré- 
cissements du  rectum,  11  ablations  de  tumeurs  de  la  mamelle,  2  c^s  de 
sarcomes  des  parois  abdominales  ;  lus  traumatismes  ou  les  affections 
pathologiques  des  os  ont  nécessité  6  résections  (1  du  maidllaire  supé- 
rieur, 1  du  maxillaire  inférieur,  1  du  coude)  ;  1  trépanation  du  crâne, 
9  amputations  (1  de  cuisse,  8  de  jambe). 

Parmi  les  autres  opérations,  nous  trouvons  mentionnées  4  hernies 
étranglées,  2  tailles,  i  périnéorraphie,  2  staphybrrapbies,  12  extractions 
de  cataracte,  etc. 

Un  appendice  comprend  la  statistique  des  gastrotomies,  (Voir  plus 
haut  page  613.)  a.  g. 

Clinical  lectures  on  Diseases  of  the  Urinary  Organs  (Leçons  cliniques  sur  les 
maladies  des  organes  urinalres),  par  sir  Heary  THOMPSON  (London  J.  and 
A.  Churchill,  1876,  4«  édît.,  1  vol,  inS",  385  pages  avec  59  âgnres  et  î  planches). 

La  troisième  édition  de  cet  ouvi'age  avait  été  publiée  en  un  volume  in-12, 
en  1873.  (Voyez/Î.  S.  il/.,  II,  p.  352.)  Depuis  cette  époque,  sir  H.  Thompson 
a  publié  une  nouvelle  série  de  leçons  qui,  pour  la  plupart,  onl  paru  dans 
tbe  LanceL  Ces  leçons,  au  nombre  de  dix,  ont  été  cgoutées  dans  la  présente 
édition  aux  quatorze  leçons  de  la  troisième,  ce  qui  porte  à  vingt-quatre 
le  nombre  des  chapitres. 

Nous  avons  précédemment  rendu  compte  de  deux  de  ces  leçons  :  la 
première  sur  le  traitement  des  calculs  par  les  dissolvants  (Voy. 
R.  S.  if,,  n,  p.  439);  la  seconde  sur  les  moyens  de  soulager  les  malades 
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alteints  d'hypertrophie  prostatique  à  la  dernière  période.  (Voy.  R,  S.  AT., 
V,  p.  732.) 

Les  nouvelles  leçons  ajoutées  à  cette  quatrième  édition  portent  les 
titres  suivants  : 

11.  Remarques  sur  la  structure  et  les  fonctions  de  l'urèthre  deThomme. 

VI.  De  Turéthrotomie  interne. 

XII.  Des  détails  de  l'opération  de  la  lithotritie. 

XV.  De  rinfluence  des  maladies  du  rein  sur  le  choix  de  Topération  dans 
les  cas  de  pierre  dans  la  vessie. 

XVII.  Du  traitement  de  la  pierre  dans  la  vessie  par  les  dissolvants; 
historique  et  pratique. 

XVIII.  Sur  deux  cas  d'ablation  de  fragments  osseux  de  la  vessie. 

XIX.  Sur  l'avenir  de  la  chirurgie  opératoire  dans  les  cas  de  pierre. 

XX.  Des  moyens  de  soulager  les  malades  atteints  d'hypertrophie 
prostatique  avancée. 

XXIV.  De  l'examen  de  l*urine  au  point  de  vue  clinique. 

Il  est  facile  de  voir,  par  le  seul  exposé  de  ces  titres,  que  cette  nouvelle 
édition  représente  presque  un  traité  complet  des  maladies  des  voies 
urinaires.  On  y  retrouve  les  qualités  ordinaires  de  l'auteur,  la  clarté  et 
la  précision  dans  les  détails  ;  et  la  grande  pratique  de  sir  H.  Thompson 
donne  aux  opinions  qu'il  émet  une  inconstestable  autorité,  alors  même 
qu'elles  paraissent  trop  absolues.  e.  d. 

Etiologie  de  la  gravelle,  par  DEBOUT  {BuU.  Acad.  (te  méd.,  7  matra). 

Sur  1,028  malades  atteints  de  gravelle  urique,  dont  822  hommes, 
176  femmes  et  13  enfants,  M.  Debout  a  pu  dans  583  cas  établir  les  cau- 
ses principales  de  la  maladie. 

Elles  se  décomposent  ainsi  : 

Hérédité 190  fois 

Troubles  des  fonctions  digestives 160  — 

Excès  d'alimentation 101  — 

Vie  sédentaire  et  défaut  d'exercice  ...        95  — 
Émotions  violentes 35  — 

Enfin  un  seul  exemple  de  gravelle  urique  causée  par  un  traumatisme 
sur  la  région  rénale  chez  un  enfant. 

L'auteur  a  constaté  qu'au  point  point  de  vue  de  Thérédité,  les  parents 
d'un  graveleux  sont  plus  souvent  graveleux  que  goutteux,  contrairement 
à  l'opinion  émise  par  Henry  Thompson. 

Les  causes  qui  déterminent  la  gravelle  oxalique  sont  sensiblement  les 
mêmes  que  celles  de  la  gravelle  urique,  en  y  ajoutant  toutefois  l'ingestion 
exagérée  d'aliments  contenant  de  Toxalate  de  chaux,  l'oseille  en  particu- 
lier. 

La  gravelle  phosphatique  est  primitive  ou  consécutive. 

La  gravelle  phosphatique  primitive  constituée  principalement  par  du 
phosphate  de  chaux  associé  à  du  carbonate  de  chaux  se  rencontre  dans 
les  circonstances  suivantes  : 

1°  Chez  les  individus  anémiés  qui,  par  suite  d'une  véritable  dénutrition, 
brûlent  leurs  matières  organiques  et  laissent  déposer  les  matières  miné- 
rales de  leur  économie  ; 
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2"  Chez  les  individus  affectés  d'une  lésion  du  système  nerveux  pré- 
sidant aux  fonctions  éliminatrices  du  rein  ; 

fi^  Exceptionnellement  chez  les  malades  atteints  de  diathèseurique. 

La  gravelle  phosphatique  secondaire  composée  de  phosphate  amrao- 
Tîiaco-magnésien  est  produite  par  les  deux  causes  suivantes  : 

1**  Lorsqu'il  y  a  fermentation  ammoniacale  de  Turine  avant  son  émis- 
sion ; 

2^  Lorsque  Tabus  d'alcalins  énergiques  ou  un  régime  exclusivement 
végétal  a  rendu  l'urine  alcaline. 

Pour  la  gravelle  de  carbonate  de  chaux,  M.  Debout  reconnaît  que  la 
question  étiologique  est  encore  fort  obscure^  il  pense  qu'on  peut  admet- 
tre les  mêmes  causes  que  pour  la  gravelle  phosphatique. 

ARMAND   PAUUER. 


On  the  détection  of  stone  in  the  bladder  (Sur  le  diagnostic  de  la  pierre  dans  la 
vessie),  par  W.-F.  TEEVAN  {The  Lancet,  /,  p.  633.  19  avril  1876), 

Il  peut  y  avoir  erreur,  relativement  à  la  présence  d'un  calcul  dans  la 
vessie,  dans  deux  cas  :  1**  lorsque  le  chirurgien  ne  reconnaît  pas  une 
pieiTe  qui  y  existe  ;  2°  lorsqu'il  pratique  une  opération  pour  une  pierre 
qui  n'existe  pas. 

Teevan  insiste  surtout,  au  point  de  vue  d'une  exploration  complète  de 
la  vessie,  sur  la  meilleure  forme  de  sonde  à  employer.  Il  pense  que  la 
sonde  coudée  de  Mercier  est  préférable  aux  autres,  parce  qu'elle  permet 
des  mouvements  plus  faciles  dans  la  vessie.  Lorsque  le  calcul  est  très- 
peu  volumineux,  pour  plus  de  sécurité,  il  vaut  mieux  employer  la  nou- 
velle sonde  modifiée  par  Mercier.  Cette  dernière,  coudée  comme  Tan- 
cienne,  est  concave  sur  les  deux  faces  latérales  de  son  bec.  De  cette 
manière,  un  calcul  très-petit  au  lieu  de  rencontrer  une  surface  convexe 
par  une  de  ses  extrémités,  ce  qui  ne  permet  le  contact  en  quelque  sorte 
que  par  un  point,  rencontre  une  surface  concave  qu'il  touche  par  plu- 
sieurs points  et  donne  une  sensation  plus  nette. 

Règle  générale,  Teevan  a  rencontré  les  calculs  peu  volumineux  près 
du  col  de  la  vessie  et  du  côté  gauche.  Le  refoulement  de  la  vessie  par 
l'index  gauche  introduit  dans  le  rectum  et  la  dépression  de  la  paroi 
abdominale  au-dessus  du  pubis  sont  des  manœuvres  utiles  pour  le 
diagnostic. 

Relativement  à  l'erreur  encore  trop  fréquente  qui  consiste  à  croire  à 
l'existence  d'une  pierre  dans  la  vessie  alors  qu'il  n'y  en  a  pas,  Teevan, 
par  Texamen  sur  le  cadavre,  s'est  assuré  que  trois  points  du  squelette 
du  bassin  peuvent  donner  la  sensation  d'un  calcul  ;  ce  sont  :  le  sacrum 
et  les  deux  épines  sciatiques.  Il  signale  aussi  le  frottement  de  la  chaîne 
contre  la  manchette  du  chirurgien.  Un  fongus,  une  tumeur,  un  caillot 
sanguin,  des  hydatides  ont  donné  lieu  à  l'erreur.  En  employant  pour 
faire  le  diagnostic  un  brise-pierre  au  heu  d'une  sonde,  on  peut,  dans  ces 
derniers  cas,  éviter  toute  méprise.  e.  i>. 
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Péritonite  par  perforation  tuberculeuse  ;  symptAme  d'occlniion  intestinale,  gas- 
trotomie;  mort;  autopsie,  par  FOLET  (BulL  méd.  du  Nord,  ii«  S,  187^. 

Observation  fort  intéressante  oii  les  symptômes  d'occlusion  intesti- 
nale furent  assez  marqués  dans  une  péritonite  pour  suggérer  l'idée  d'une 
intervention  chirurgicale.  Les  accidents  du  reste  n'avaient  pas  cédé  à 
remploi  des  moyens  médicaux,  du  lavement  forcé,  et  d'un  moyen  ima- 
giné par  Parise  et  qui  lui  a  donné  parfois  des  succès  dans  les  cas  en 
apparence  désespérés,  ce  moyen  est  la  succussion  du  malade  la  tôte  en 
bas.  Pour  cela,  le  malade  est  tenu  suspendu  sur  le  dos  d'une  personne 
qui,  plaçant  ses  jarrets  sur  ses  épaules,  ramène  en  avant  ses  jambes  et 
les  fixe  solidement.  Dans  cette  situation  un  aide  saisissant  le  patient 
par  les  épaules  imprime  pendant  4  ou  5  minutes  à  tout  son  corps  des 
mouvements  en  bas  ou  de  droite  à  gauche,  pendant  qu'un  autre  aide 
malaxe  le  ventre. 

Cette  observation  est  suivie  de  remarques  sur  la  paralysie  intestinale 
dans  la  péritonite,  sur  le  mécanisme  de  la  distension  des  anses  intesti- 
nales, du  plissement  de  ces  anses  qui  empêchent  toute  communication 
entre  elles,  et  rendent  dès  lors  inutiles  par  les  ponctions  capillaires,  les 
évacuations  de  gaz  qui  sont  incomplètes  et  ne  peuvent  se  faire  que  dans 
Une  portée  très-limitée,  etc.  (Voyez  le  mémoire  de  Cuignet  sur  les 
ponctions  capillaires  de  l'intestin,  In  Bull.  méd.  du  Nord  (p.  127,  1875). 
De  plus,  rapprocher  cette  observation  de  celle  de  M.Liouville  {Soc.  méd. 
des  Hôpitaux^  1876).  hsnri  hucharp. 


Beitrag  sur  Lehre  von  deu  indirecten  Schfldelfirakturen  (Contribution  à  l'étude 
des  fractures  indirectes  du  crâne) ,  par  Wilhelm  BAUM  [Archiy  f.  klin.  Chi- 
rurgie, vol.  XIX,  fasc.  8,  p.  881,  1876J, 

Gomme  Bruns,  Tauteur  a  cherché  à  vérifier  expérimentalement  les 
lois  suivant  lesquelles  se  produisent  les  fractures  indirectes  du  crâne, 
en  comprimant  celui-ci  suivant  un  de  ses  diamètres  au  moyen  d'une  vis  à 
pression.  De  ses  recherches  il  croit  pouvoir  conclure  que  les  fractures 
de  la  base  du  crâne  sont  de  deux  espèces  différentes,  les  fractures  irra- 
diées, ou  par  irradiation,  et  les  fractures  indépendantes. 

Les  premières  reconnaissent  elles-mêmes  une  cause  directe  ou  une 
cause  indirecte.  Dans  le  premier  cas  elles  se  propagent  depuis  le  point 
d*application  de  la  violence  ;  en  cet  endroit  existe  en  général  une  fracture 
étoilée  plus  ou  moins  considérable  dont  elles  ne  sont  qu'une  irradiation. 
Dans  le  second,  elles  se  produisent  surtout  par  la  compression  du  dia- 
mètre antéro-postérieur  du  crâne  ;  tantôt  apparaissant  à  la  région  tem- 
porale elles  vont  parcourir  l'étage  moyen  du  crâne  ;  tantôt  la  fracture  de 
la  base  se  produit  la  première  par  ce  mécanisme,  et  vient  s'irradier  jus- 
que dans  la  région  temporale. 

Quant  aux  fractures  indépendantes,  elles  sont  produites  par  l'action 
directe  des  parties  du  squelette  (colonne  vertébrale)  qui  sont  en  con- 
nexion avec  la  base  du  crâne  et  qui  fracturent  et  refoulent  dans  son  in- 
térieur les  parties  qu'elles  supportent,  le  pourtour  du  trou  occipital,  sa 
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demiHsiroonférence  antérieure,  les  masses  latérales,  Tapophyse  basilaire 
de  l'oocipUaU  Les  fractures  qui  se  produisent  par  ce  mécanisme  ont  une 
direction  plus  ou  moins  concentrique  à  la  circonférence  du  trou  occipi- 
tal. On  voit  que  c'est  à  des  fractures  directes  que  Ton  a  affaire  dans  ces 
eaSf  et  que  Tagent  fracturant  est  constitué  par  la  colonne  cervicale,  ainsi 
que  l'avait  déjà  fait  observer  M.  Trélat  interprétant  deux  pièces  patho- 
logiques curieuses  présentées  par  lui  et  par  M.  Berchon. 

Quant  aux  fractures  indépendantes  proprement  dites,  celles  dont  Hu« 
gier,  Stromeyer,  Macleod,  Legouest,  ont  rapporté  des  exemples  et  dont 
l'existence  est  prouvée  par  une  pièce  tirée  par  M.  Pen*in  du  musée  du 
Val-de- Grâce,  et  par  une  autre  pièce  fort  intéressante  du  musée  Dupuy- 
tren  (fractures  indépendantes  des  deux  voûtes  orbitaires  à  la  suite  d'un 
choc  sur  l'occipital),  Baum  n'en  a  jamais  observé  et  se  montre  assez 
sceptique  à  cet  endroit. 

Ainsi  l'auteur  s'écarte  peu  des  idées  actuellement  reçues  sur  le  méca- 
nisme des  fractures  du  crâne  ;  sur  un  point  seulement  il  émet  une  opi- 
nion qui  lui  parait  justifiée  par  ses  expériences.  Quand  une  compression 
latérale  tend  à  rapprocher  les  bosses  pariétales,  on  verrait  se  produire 
vers  l'union  de  la  région  pariétale  et  de  la  région  temporale,  à  distance 
du  point  d'application  de  la  force,  des  fissures  à  direction  longitudinale, 
la  bosse  pariétale  demeurant  intacte.  De  plus,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  dit,  lorsqu'on  tend  à  comprimer  le  diamètre  antéro-postérieur  du 
crâne,  l'on  voit  se  produire  des  fractures  fissuriques  qui  du  pariétal  s'ir- 
radient vers  la  base  ou  réciproquement;  aiosi  des  fissures  verticales.  Ces 
deux  variétés  de  fractures  véritablement  indirectes,  puisqu'elles  ne  pren- 
nent pas  leur  origine  au  point  d'application  de  la  force,  ne  sont  pas  ad- 
mises par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question.  Qu'elles  aient 
été  observées  par  Baum  sur  les  crânes  soumis  à  son  mode  d'expérimen- 
tation spécial,  soit!  Mais  il  est  tout  au  moins  douteux  que  l'on  puisse 
assimiler  les  effets  d'une  compression  lente  et  graduelle  à  ceux  d'une 
violence  comme  celles  qui  déterminent  d'ordinaire  les  fractures  du 
crâne. 

Du  reste  l'auteur  s'élève  avec  raison  contre  la  théorie  du  contre-coup, 
dans  la  première  partie  de  son  mémoire,  consacrée  à  l'historique. 

PAUL  BSROER. 

On  oblique  fracinre  of  the  htad  of  the  hnmemi  (Sur  la  firaetnre  oblique  de  la  téta 
de  l'bnmériii),  ptr  Alexandre  OGSTOM  (TVie  Lêucety  18  mars  1876,  /,  p,  419.  — 
W.,  !•»  avril,  p,  491). 

Les  fractures  obliques  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  dans 
lesquelles  Tobliquité  se  rapproche  plus  de  la  direction  longitudinale  que 
de  la  direction  transversale  paraissent  très-rares,  ou  du  moins  ont  été 
à  peine  indiquées  jusqu'ici. 

Ogston  signale  l'absence  de  mention  de  cette  variété  de  fracture  dans 
l'article  de  Benjamin  Anger  {Nouv.  DicL  de  méd,  et  de  cbir.  prat.y  art. 
Bras),  dans  le  traité  de  Pitba  et  Billroth,  et  dans  celui  de  Nélaton. 

Astley  Ciooper  n'en  parle  pas  non  plus.  Cependant  G.- J,  Guthrie,  dans 
une  leçon  publiée  en  1833  {London  médical  and  smyical  Journal^  16  nov, 
1833),  sous  le  titre  :  <  On  a  peculiar  In  jury  of  the  Shoulder  joint  »,  rap- 
porte cinq  observations  dans  lesquelles  il  est  arrivé  à  diagnostiquer  une 
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fracliïpe  oblique  de  la  tète  do  rhuménis.  La  fracture,  d'après  ses  suppo- 
sitions, s'étendait  dans  la  direction  de  la  coulisse  bicipitale,  séparant  la 
grosse  tubérosité  et  la  totalité  ou  la  plus  grande  partie  de  la  tête  qui  for- 
maient le  fragment  supérieur  de  la  petite  tubérosité  qui,  avec  l'autre 
partie  de  la  tête,  était  restée  en  continuité  avec  le  corps  de  Tos  et  formait 
le  fragment  inférieur. 

R.-W.  Smith,  de  Dublin,  dans  son  traité  {Fractures  in  tbe  vicinityof 
joints,  1847,  p.  176),  attire  l'attention  sur  une  lésion  analogue  qui  pré- 
senterait certains  signes  appartenant  à  la  luxation.  Il  en  cite  trois  exem- 
ples, dont  deux  lui  sont  personnels  et  le  premier  suivi  d'autopsie. 

Ces  faits  ont  quelquefois  été  considérés,  à  tort,  comme  des  cas  de 
luxations  compliquées  de  fracture. 

Ogston  donne  la  relation  détaillée  de  trois  observations.  Elles  sont  re- 
latives à  deux  femmes  âgées,  l'une  de  cinquante,  l'autre  de  trente-deux 
ans,  et  à  un  jeune  garçon  de  quinze  ans.  Il  ajoute  à  ces  trois  observa- 
tions le  fait  communiqué  par  Le  Dentu  à  la  Société  de  chirurgie^  dans  la 
séance  du  25  janvier  1876,  et  que  lui-même  avait  pu  examiner  dans  une 
visite  à  l'Hôtel-Dieu,  en  septembre  1874. 

En  résumé,  il  existe  une  première  forme  de  fracture  oblique  et  longitu- 
dinale de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus,  semblable  à  celle  qui  a  été 
décrite  et  disséquée  par  Smith;  dans  laquelle  la  petite  tubérosité  avec  la 
plus  grande  partie  de  la  tête  est  séparée  de  la  grosse  tubérosité  qui  reste 
unie  à  la  moindre  portion  de  la  tête.  La  petite  tubérosité  se  continue  avec 
le  corps  de  l'os  et  la  fracture  occupe  la  coulisse  bicipitale. 

Il  existe  également  une  seconde  forme,  dans  laquelle  la  partie  articu- 
laire de  la  tête  est  détachée  avec  la  grosse  tubérosité,  comme  le  soutient 
Guthrie,  par  une  fracture  qui  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  arrière, 
occupant  à  sa  partie  supérieure  la  coulisse  bicipitale.  Le  fragment  infé* 
rieur  est  formé  par  le  corps  et  la  petite  tubérosité.  Cette  lésion  est  pro- 
duite généralement  par  une  chute  sur  l'épaule,  et  présente  des  signes 
caractéristiques.  Le  diamètre  antéro-postérieur  de  l'épaule  est  augmenté  ; 
la  petite  tubérosité  fait  saillie  à  la  partie  antérieure  de  l'épaule  et  suit  tous 
les  mouvements  du  corps  de  l'humérus  ;  la  tête  occupe  la  cavité  glé- 
noïde  et  ne  se  déplace  pas  avec  le  corps,  ou  seulement  à  un  faible  degré, 
lorsque  les  mouvements  sont  très-étendus.  La  crépitation  manque  quel- 
quefois ;  elle  se  produit  surtout  dans  les  mouvements  de  rotation  ou  de 
propulsion  et  de  traction  suivant  l'axe  de  l'humérus.  Les  mouvements 
spontanés  sont  difTiciles  ;  les  mouvements  communiqués  sont  parfaite- 
ment libres.  L'attitude  n'est  pas  celle  de  la  luxatioi\  et  le  coude 
peut  être  facilement  rapproché  du  tronc.  Le  raccourcissement  n'est  pas 
constant,  il  existe  quand  la  petite  tubérosité  a  percé  les  fibres  du  deltoïde. 
La  difformité  ne  peut  être  complètement  corrigée,  mais  malgré  cela  les 
mouvements  se  rétablissent  assez  bien.  On  peut  supposer  que  l'obstacle 
à  la  réduction  est  l'interposition  du  tendon  du  biceps  entre  les  fragments. 

E.    DELENS. 

Fractures  of  the  costal  cartilages  (Fracture  des  cartilages  costaux),  par  Edward 
BENNETT  {The  Dublin  Jouro.  of  med.  science,  mars  1876,  p.  198). 

Ce  mémoire  est  basé  sur  six  observations,  où  les  détails  cliniques  et 
k  marc-he  des  accidents  ont  été  notés  avec  grand  soin.  L'auteur  rap*- 


Digitized  by  VjOOQIC 


PATHOLOGIE    EXTERNE   ET   CLINIQUE   CHIRURGICALE.  685 

pelle  d*abord  combien  sont  rares  les  exemples  avérés  de  fractures  des 
cai*tilageS)  et  il  combat  Topinion  des  chirurgiens  qui  prétendent  que  les 
solutions  de  continuité  ne  peuvent  se  produire  que  sur  des  cartilages 
préalablement  ossifiés.  L*examen  histologîque  qu*il  a  pu  faire  dans 
plusieurs  cas  Ta  amené  à  une  opinion  très-difTérente.  Voici  les  conclu- 
sions qu'il  croit  pouvoir  tirer  de  cette  étude  : 

Les  fractures  des  cartilages  costaux  peuvent  être  divisées  en  trois  ca- 
tégories. La  première  a  trait  aux  fractures  récentes,  consécutives  aux 
graves  traumatismes  de  la  poitrine,  particulièrement  aux  solutions  de 
continuité  du  sternum  et  des  côtes  :  ce  sont  des  fractures  par  continuité. 
La  seconde  comprend  les  fractures  simples  causées  par  traumatisme 
portant  sur  une  région  circonscrite.  Enfin  la  troisième  comprend  celles 
produites  par  action  musculaire. 

L'altération  des  cartilages  qui  précède  leur  ossification,  et  qui  se  tra- 
duit par  le  clivage  de  la  substance  fondamentale,  ne  prédispose  pas  seu- 
lement à  la  fracture,  mais  agit  aussi  comme  cause  déterminante  :  c'est 
grâce  à  cette  disposition  que  la  plupart  du  temps  ces  sortes  de  fractures 
sont  transversales.  Toutefois,  on  peut  observer  également  des  fractures 
obliques,  surtout  dans  le  cas  de  fractures  par  propagation,  lorsque  le 
traumatisme  a  intéressé  simultanément  les  côtes. 

Le  cal  se  développe  dans  les  fractures  des  cartilages  exactement 
comme  sur  un  os  brisé  :  le  cartilage  en  fait  en  grande  partie  les  frais. 
La  seule  différence  entre  les  deux  cas  consiste  en  ce  que  le  cal,  dans  les 
fractures  du  cartilage,  est  beaucoup  moins  volumineux  et  surtout  met 
bien  plus  de  temps  à  se  produire.  Des  préparations  microscopiques  mon- 
trent les  difTérentes  phases  de  réparation  des  cartilages.  h.  r« 


Apocnliar  and  painfall  affectioii  of  the  foarth  metatarfo-phalangial  artieolation 
(Affection  singulière  et  doulourease  de  rartionlation  métatarso-phalangienne 
du  4* orteil),  par  Thomas  6.  MORTON  {American  journal  of  the  med.  science^ 
Janvier  1876). 

L'affection  décrite  sous  ce  titre  par  Morton  est  une  névralgie  dou- 
loureuse du  pied,  dont  le  siège  principal  est  au  niveau  de  l'articulation 
métatarso-phalangienne  du  4"  orteil.  Elle  est  caractérisée  par  une 
sensation  continue  de  douleur  avec  crises  et  exacerbations  ;  les  pres- 
sions au  niveau  de  l'articulation  sont  extrêmement  douloureuses,  et  dé* 
terminent  parfois  des  irradiations  vers  le  cou-de-pied,  la  jambe  et  le 
genou  ;  la  marche  est  pénible  et  souvent  impossible,  au  moins  pendant 
un  certain  temps.  Les  malades  no  peuvent  supporter  la  chaussure,  et  le 
contact  le  plus  léger  détermine  des  crises.  Cette  névralgie  persiste  sou- 
vent pendant  des  années  sans  diminuer  d'intensité.  Elle  apparaît  sou- 
vent dans  un  faux  pas,  ou  bien  quand,  sur  le  point  de  toinber,  tout  le 
poids  du  corps  se  porte  sur  un  seul  pied.  Mais  elle  est  aussi  quelquefois 
spontanée  (3  fois  sur  15). 

Dans  les  15  observations  de  Morton,  les  malades  étaient  13  fois  des 
femmes  et  2  fois  seulement  des  hommes.  —  Les  accès  douloureux  ont 
été,  chez  certains  malades,  si  violents,  et  la  marche  si  pénible,  que  le 
Dr  Morton  n'a  pas  hésité  à  pratiquer  la  résection  de  l'articulation  méta- 
tarso-phalangienne du  4*  orteil.  Cette  opération,  du  reste,  a  toujours 
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produit  une  guérison  complète.  II  attribue  cette  douleur  à  la  pression 
qu'exerce  sur  les  branches  digitales  du  plantaire  externe  la  tête  du  5*  où 
du  4*  métatarsien.  On  reconnaît  facilement  sur  un  squelette  du  pied  que 
ces  deux  métatarsiens  sont  plus  courts  que  les  autres,  et  que  la  tête  de 
chacun  d*eux  correspond  au  col  du  métatarsien  voisin.  Lorsqu'on  com- 
prime latéralement  le  pied,  les  têtes  du  4"  et  du  5*  métatarsien  écrasent, 
pour  ainsi  dire,  la  branche  nerveuse  contre  le  col  de  l'os  voisin. —  L*au- 
teur  fait  remarquer  que  si  cette  affection  est  plus  fréquente  chez  la 
femme,  cela  est  dû  probablement  à  l'habitude  qu'a  le  beau  sexe  de  s'as- 
sujettir à  porter  des  chaussures  trop  étroites.  Ajoutons  que  l'examen 
anatomîque  et  histologique  des  parties  réséquées  n'a  jamais  révélé  les 
moindres  lésions  dans  les  os  ou  dans  les  tissus  voisins.  Dans  la  résec- 
tion, telle  que  la  pratique  le  D'  Morton,  les  branches  interdigîtales  du 
plantaire  externe  sont  toujours  réséquées.  h.  duret. 

De  rôstéO'-sarcome  àrticniaira  «t  péri  articnlaire  an  point  de  vné  clinique  «i  dtt 
dlfflonltét  do  son  diagnottic,  par  6ILLBTTB  {8oe.  de  ehin,  i^jany.  1876). 

Cet  intéressant  mémoire  renferme  de  nombreuses  observations,  qui 
se  répartissent  ainsi  :  ostéo-sarcome  du  genou,  8  obs.,  —  de  la  hanche, 
3  obs.,  —  du  pied,  2  obs.;  — -  ostéo-sarcome  du  poignet,  1  cas,  —  du 
coude,  1  cas. 

Analysant  au  point  de  vue  du  diagnostic  surtout  les  données  fouttiies 
par  ces  faits  cliniques,  M.  Gillette  croit  pouvoir  en  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

i^  Le  diagnostic  des  ostéo-sarcomes  articulaires  et  péri-articulaires 
présente  souvent,  en  raison  de  la  marche  insidieuse  de  cçs  tumeurs,  de 
grandes  difBcultés^  car  on  peut  les  oonfondre  soit  avec  des  ostéo-pè- 
riostites^  soit  avec  des  tumeurs  blanohes  articulaires  fongueuses  ; 

2*  Si  une  tumeur  blanche  affecte  une  marche  insolite,  le  chirurgien 
doit  se  méfier  et  bien  examiner  si  la  réunion  d'un  cei-tain  nombre  de 
phénomènes  qui  paraissent  anormaux  ne  doit  pas  l'obliger  à  modifier 
son  diagnostic  ; 

3''  Au  début,  le  diagnostic  est  presque  impossible,  les  douleurs  vives  en 
imposant  pour  une  névralgie,  un  rhumatisme,  une  arthrite  commençante; 

4""  Les  arthropaties  cancéreuses  peuvent  s'observer,  comme  la  tumeur 
blanche^  dans  la  jeunesse,  chez  des  sujets  lymphatiques,  scrofuleux, 
syphilitiques,  et  reconnaître  comme  origine,  de  valeur  plus  ou  moins 
grande,  un  traumatisme  ; 

5°  On  arrivera  à  soupçonner,  puis  à  reconnaître  l'ostéo-sarcome  : 

—  Par  la  marche  rapide  et  continue  de  l'affection  ; 

—  Par  les  douleurs  vives  et  persistantes  malgré  le  repos  et  l'immo- 
bilité ; 

—  Par  le  développement  rapide  du  gonflement,  et  le  caractère  spécial 
qu'ont  les  maux  organiques  à  repousser  les  tissus  et  à  les  écarter  ; 

—  Par  l'absence  de  suppuration,  ou,  tout  au  moins,  le  peu  de  ten- 
dance que  ces  tumeurs  ont  à  suppurer; 

—  Par  la  résistance  absolue  aux  moyens  thérapeutiques  employés,  et, 
en  particulieri  par  l'exaspération  des  douleurs  et  les  suites  de  la  com-> 
pression  ; 
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—  Par  riûtégrité  des  mouvementô  articulaires,  qui  est  due  à  la  con- 
servation des  surfaces  diarthrodiaies,  et  par  l'absence  de  position 
vicieuse  acquise  par  le  malade,  conmie  dans  le  cas  de  tumeur  blanche  ; 

—  Par  la  ponction  exploratrice  ; 

â""  La  thérapeutique  consiste  à  amputer  le  plus  haut  possible  ou  à 
désarticuler.  p.  b. 


Qinical  lecturdS  on  movable  bodies  in  joints  (Leçons  cliniques  sur  les  corps  mo- 
biles des  articulations),  par  Richard  BARWELL  (Brit,  medic.  Journ.,  12  Cévriery 
il  mars,  12  avril  1876.  p.  184,  312,  403). 

Ayant  eu  l'occasion  de  pratiquer  à  peu  près  à  la  même  époque  l'extir- 
pation de  trois  corps  étrangers  du  genou,  Tauteur,  à  ce  propos,  résume 
en  trois  leçons  cliniques  Thistoire  pathologique  et  le  traitement  des 
corps  mobiles  articulaires  et  termine  en  racontant  l'observation  de  ses 
malades. 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  il  admet  trois  causes  principales 
pour  expliquer  leur  formation  : 

i«  Sous  l'influence  d'une  irritation  quelconque,  les  cellules  cartilagi- 
neuses des  franges  synoviales  augmentent  en  nombre  et  produisent 
bientôt  un  véritable  noyau  cartilagineux  ; 

2^  Une  synovite  marginale  peut  être  selon  lui  le  point  de  départ  d'une 
production  cartilagineuse  ; 

3^  Enfin,  ces  corps  étrangers  sont  dus  à  une  décrétion]du  périoste  au 
niveau  de  son  point  de  jonction  avec  la  synoviale.  Il  admet  aussi  certaines 
causes  prédisposantes  :  l'hydarthrose  et  l'arthrite  déformantes  (deux 
formes  du  rhumatisme  chronique). 

Le  traumatisme  joue  un  certain  rôle  ;  il  peut  être  accompagné  d'un 
certain  épanchement  de  sang,  ou  directement,  d'une  éynovite  qui  favo- 
rise l'irritation  hyperplasique  des  produits  cartilagineux.  M.  Barwell 
rapporte  plusieurs  exemples  oii  cette  intervention  du  traumatisme  est 
évidente.  A  propos  de  la  symplomatologie,  il  décrit  avec  soin  les  crises 
douloureuses ,  leur  apparition  subite  et  la  synovite  consécutive.  Avec 
les  Allemands  et  certains  malades,  il  compare  la  mobilité  des  corps 
étrangers  à  l'agilité  d'une  souris  (Gelenk-Maus),  à  la  recherche  de  la- 
quelle il  faut  se  livrer  dans  un  appartement  qui  est  ici  représenté  par 
la  cavité  articulaire  :  il  indique  les  moyens  les  plus  propices  pour 
s'en  emparer,  les  endroits  favoris  du  petit  corpuscule;  il  raconte 
enfin  les  divers  procédés  employés  pour  guérir  cette  affection.  Il  ne  con- 
sidère plus  comme  utiles  aujourd'hui  que  deux  procédés  :  l'extirpation 
directe  et  la  méthode  sous-cutanée  de  Goyrand  et  Syme.  Les  deux  mé- 
thodes sont  comparées  dans  des  tableaux  statistiques  empruntés  à  Lar- 
rey,  1860,  à  Benndorf,  1865,  et  à  lui-même.  D'après  Larrey,  l'excision 
directe  (131  cas)  a  donné  74,8  0/0  de  succès  ;  d'après  Benndorf  (218  cas) 
65  0/0,  et  d'après  lui  91  0/0.  La  mort  est  survenue  21,3  0/0(Larrey),  18,8 
(Benndorf),  8,4  (Barwell) .  Cinq  fois  on  n'a  pu  s'emparer  du  corps  étran- 
ger (Larrey)  ;  2  fois  (Benndorf;;  Barwell  a  toujours  réussi  à  s'en  saisir. 

La  méthode  sous-cutanée  a  causé  une  proportion  moins  considérable 
de  décès  :  12, 8 Larrey;  9,8  Benndorf;  2,5  Barwell;  mais  dans  beaucoup 


Digitized  by  VjOOQIC 


688  BEVUE   DES   SCIENCES    MEDICALES. 

de  cas,  on  n'a  pu  trouver  le  corps  étranger  (38,4  ;  23,5  et  25,5).  Les  trois 
observations  du  D'  Barwell  sont  fort  intéreSiSantes  : 

I.  Un  chirurgien  militaire,  âgé  de  43  ans,  était  depuis  longtemps  rhumati- 
sant. Il  constata,  après  une  chute  faite  en  montant  en  voiture,  le  développe- 
ment d*un  corps  étranger  dans  le  genou  ;  extirpation  par  la  méthode  directe. 
Quelques  jours  après,  une  violente  attaque  de  rhumatisme,  d*abord  généra- 
lisé, finit  par  se  fixer  sur  le  genou  opéré;  guérison.  Le  corps  étranger  était 
une  petite  masse  cartilagineuse  plan-concave. 

Il.Ije  second  cas  est  relatif  à  un  corps  étranger  osseux  dont  l'extirpation 
fut  suivie  de  guérison. 

III.  Enfin  deux  corps  étrangers  gélatiniformes  et  lipomateux  ayant  l'as* 
pect  de  petites  huîtres  sans  coquilles  ont  été  extirpés  chez  une  jeune  fille  de 
"li  ans  par  la  môme  méthode  ;  la  guérison  a  été  également  obtenue. 

H.  DURET. 


Deux  formes  différentes  de  tétanos  diagnostiquées  par  la  pneumographie, 
par  Ch.  RIGHET  {Gaz.  méd,  de  Paris,  n»  14,  1876). 

La  mort  dans  le  tétanos  survenant  le  plus  souvent  par  asphyxie  à  la 
suite  de  la  contraction  des  muscles  respirateurs,  il  devenait  intéressant 
de  faire,  au  moyen  du  pneumographe,  Tanalyse  minutieuse  des  phéno- 
mènes mécaniques  de  la  respiration. 

Le  tracé  respiratoire  obtenu  quelques  heures  avant  la  mort  d'un  indi- 
vidu atteint  de  tétanos  a  montré  qu'a  certains  moments  il  y  avait  comme 
une  pause  dans  la  respiration,  et  que  cette  pause  se  trouve  dans  l'expi- 
ration. Il  y  avait  donc  spasme  expiraloire,  et  spasme  qui  pouvait  inté- 
resser les  muscles  expirateurs  et  ceux  de  la  glotte. 

Un  autre  sujet  mourut  dans  une  sorte  d'état  comateux  mal  caracté- 
riséy  mais  sans  asphyxie.  Or,  chez  lui,  la  pause  tétanique  était  dans 
l'inspiration  et  non  dans  l'expiration. 

Ainsi^  dans  les  deux  cas,  il  y  a  des  différences  marquées,  puisque 
dans  le  premier,  il  y  a  arrêt  de  l'expiration,  et  dans  le  second  arrêt  de 
l'inspiration.  Une  conséquence  pratique  en  découle.  Si  le  spasme  est 
dû  aux  muscles  inspirateurs,  la  trachéotomie  est  inutile,  et  l'on  pourra 
espérer  une  guérison,  car  l'hématose  sera  sufftsante  pour  permettre 
aux  agents  thérapeutiques  d'être  absorbés  et  de  uiodilier  Texcitation 
médullaire.  S'il  y  a,  au  contraire,  spasme  de  l'expiration,  le  pronostic 
sera  plus  grave,  car  l'hématose,  à  un  moment  donné,  sera  nulle  ou 
insunisante  et  l'asphyxie  prochaine.  C'est  dans  ces  cas  que  M.  Verneuil 
a  pu  rappeler  à  la  vie  par  la  trachéotomie  de  malheureux  tétaniques  qui 
s'asphyxiaient. 

Amsi,  au  point  de  vue  du  diagnostic,'  du  pronostic  et  du  traitement,  il 
devient  important  de  reconnaître  deux  formes  de  tétanos  :  celle  où  le 
spasme  tétanique  porte  sur  l'inspiration,  celle  où  il  porte  sur  l'expi- 
ration. 

HENRI   UUCHARD. 
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Die  spontan«n  Laxaiiontn  d«t  Xniegetonks  (Dot  luxationt  spontanées  da  gonon), 
par  S.  SOHNENBURO  iDeatsche  Zeitach.  /.  Chir.,  VI,  n^  2,  21  avril  1876). 

Le  luxations  spontanées  ou  pathologiques  du  genou  sont  le  plus  sou- 
vent des  luxations  en  arrière  et  en  dehors,  avec  rotation  en  dehors  du 
tibia;  plus  rarement  des  luxations  en  arrière  et  enfin,  exceptionnelle- 
ment, des  luxations  en  avant.  C'est  le  mécanisme  de  ces  déplacements 
que  Sonnenburg  a  cherché  à  établir  dans  le  travail  que  nous  analysons, 
mécanisme  différent  suivant  que  la  luxation  se  produit  par  relâchement 
des  ligaments,  par  destruction  ou  par  déformation  des  extrémités  os- 
seuses. 

La  plupart  des  auteurs  décrivent  les  subluxations  du  tibia  en  arrière 
avec  rotation  en  dehors,  comme  pouvant  être  produites  par  le  relâche- 
ment des  ligaments,  sans  modifications  appréciables  dans  la  forme  des 
surfaces  osseuses.  Pour  Sonnenburg,  il  ne  peut  se  produire  dans  un  pa- 
reil cas  (tumeur  blanche,  avec  conservation  des  surfaces  articulaires), 
qu'une  flexion  du  genou,  plus  ou  moins  considérable,  maintenue  par  la 
contracture  et  la  rétraction  des  muscles  périarticulaires,  accompagnée 
de  rotation  du  tibia  en  dehors,  et  surtout  d'une  flexion  du  tibia  lui-même 
au  niveau  de  son  cartilage  épiphysaire,  flexion  qui  en  impose  pour  un 
déplacement  de  l'os  ;  mais  quant  aux  surfaces  articulaires,  jamais  le  con- 
dyîe  du  tibia  avec  son  ménisque  n'abandonne  le  condyle  fémoral  corres« 
pondant.  Envahis  par  les  fongosités,  les  ligaments  croisés  et  latéraux 
peuvent  bien  se  relâcher  et  amener  un  contact  moins  intime  des  surfaces 
osseuses;  mais  les  ménisques  persistent  et,  par  leur  enclavement,  s'op* 
posent  à  un  déplacement  du  tibia  en  arrière. 

Il  n'y  a  pas  de  doutes  à  avoir  sur  la  façon  dont  se  produit  la  flexion. 
Le  malade  prend  instinctivement  la  position  dans  laquelle  l'articulation 
lui  est  la  moins  douloureuse;  c'est  au  genou,  la  flexion  à  130*'-140'*,  dans  * 
laquelle  l'articulation  présente  la  plus  grande  capacité,  et  dans  laquelle 
aussi  les  mouvements  de  latéralité  sont  le  plus  faciles.  Cette  position, 
maintenue  par  la  contraction  active  des  muscles,  au  début  de  la  tumeur 
blanche,  le  devient  plus  tard  par  la  contracture  de  ces  mêmes  muscles.  • 

Quant  à  la  rotation  en  dehors,  Sonnenburg  adopte  la  théorie  de  Bonnet 
et  fait  jouer,  avec  lui,  le  rôle  principal  à  la  position  du  malade  dans  son 
lit.  Cette  rotation  s'observe  en  effet  chez  les  malades,  et  c'est  le  plus 
grand  nombre,  qui  demeurent  couchés  sur  le  côté  malade,  la  hanche 
fléchie,  le  genou  fléchi  et  un  peu  élevé,  le  pied  reposant  par  la  partie 
postérieure  de  son  bord  externe.  Dans  cette  posture,  le  ligament  latéral 
externe  est  distendu  ;  les  condyles  internes  du  fémur  et  du  tibia  sont 
appliqués  plus  fortement  Tun  contre  l'autre,  et,  sous  Tinfluence  de  la 
pesanteur,  son  ménisque  l'empêchant  de  s'échapper  en  arrière,  le  con- 
dyle externe  du  tibia,  décrit  autour  du  ligament  latéral  interne  devenu  . 
le  plus  résistant,  un  arc  de  cercle,  dont  le  centra  correspond  au  centre 
du  condyle  interne* 

L'axe  de  la  jambe  forme  avec  celui  de  la  cuisse  un  angle  obtus  ouvert 
en  dehors  ;  la  cause  en  réside,  comme  l'a  établi  Bonnet,  dans  l'inclinai- 
son du  fémur  en  bas  et  en  dedans  et  l'augmentation  de  saillie  de  son 
condyle  interne,  dispositions  qui,  les  ligaments  du  genou  une  fois  re- 
lâchés, permettent  au  fémur  de  s'échapper  en  dedans. 

QUATRIÂMB  AHHÉE.  —  TOME  VUI.  44 
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Vient  enfln  le  fait  principal  relevé  par  Sonnenburg  :  la  flexion  du  tibia 
dans  sa  ligne  épipbysaire.  L'extrémité  supérieure  de  cet  os  est  mainte- 
nue, solidement  fixée  dans  la  flexion,  d'une  part  par  Tenclavement  des 
ménisques,  de  l'autre  par  la  contracture  des  muscles,  surtout  des  fléchis- 
seurs, et  la  rétraction  des  parties  fibreuses  périarticulaires.  La  pesanteur, 
que  nous  avons  vu  agir  pour  déterminer  la  rotation  du  tibia,  agit  de  là 
même  façon  sur  le  point  voisin  de  la  tête  où  Tos  présente  une  moindre 
solidité,  et  ainsi  se  produit  une  flexion  du  tibia  en  arrière,  au  niveau  de 
la  ligne  épiphysaire.  Ce  fait  ne  s'observe  pas  seulement  chez  les  enfants; 
on  le  constate  encore  chez  les  adultes,  après  ossification  complète  des 
cartilages  épiphysaires.  Dans  cec  cas,  il  a  été  précédé  d'une  ostéite  raré- 
fiante de  l'extrémité  supérieure  du  tibia. 

Certains  malades  se  couchent  dans  leur  lit  sur  le  côté  sain,  le  pied  du 
côté  malade  reposant  sur  leur  couchepar  son  bord  interne,  le  genou  sou- 
tenu par  celui  du  côté  opposé.  Chez  ceux-ci,  Bonnet  a  prouvé  que  la  ro- 
tation du  tibia  en  dehors  ne  se  faisait  pas.  Mais  quant  à  la  flexion  épiphy 
saîre,  elle  peut  se  produire  dès  que  Texti-émîté  supérieure  du  tibia  est 
maintenue  fixée. 

Enfln,  il  est  des  malades  qui  ne  gardent  pas  le  lit  ;  chez  eux,  on  ob- 
serve aussi  la  rotation  du  tibia  en  dehors,  avec  la  flexion  épiphysaire. 

Le  mécanisme  en  est  facile  à  expliquer  :  ils  marchent  le  genou  fléchi, 
moins  que  dans  la  position  couchée,  pour  relâcher  te  tendon  du  triceps; 
le  pied  étendu,  pour  relâcher  les  jumeaux,  et  portant  sur  le  sol  par  la 
pointe  du  gros  orteil.  Pour  mieux  assurer  leur  base  de  sustentation,  ils 
portent  le  fémur  dans  Tadduction,  la  jambe  dans  la  rotation  en  dehors. 
Plus  tard,  la  contracture  des  muscles  et  la  rétraction  des  parties  fi- 
breuses périarticulaires  maintiennent  solidement  la  tète  du  tibia  dans 
cette  position,  et  alors,  sous  Tinfluence  de  la  marche  apparaît  la  même 
flexion  en  arrière  du  tibia,  soit  au  niveau  de  son  cartilage  épiphysaire, 
'  soit  au  niveau  d'un  point  raréfié. 

La  flexion  épiphysaire  peut  quelquefois  être  le  résultat  de  la  méthode 

thérapeutique  employée  ;  c'est  ce  qui  arrive  dans  les  tumeurs  blanches 

du  genou  traitées  par  l'extension  continue  quand  la  traction,  appliquée  à 

.  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  se  fait,  non  dans  un  plan  horizontal,  mais 

dans  un  plan  ascendant. 

Les  luxations  par  destruction  des  extrémités  osseuses  se  font  par  uû 
mécanisme  différent. 

A  mesure  que  les  lésions  de  la  synovite  fongueuse  augmentent, 
que  l'articulation  se  distend  davantage,  la  contracture  musculaire  réflexe 
se  prononce  plus.  Les  parties  postérieures  de  Tarticulation  sont  appli- 
quées plus  fortement  Tune  contre  l'autre,  et,  en  conséquence,  deviennent 
le  siège  d'un  processus  morbide  plus  intense.  La  partie  postérieure  des 
condyles  fémoraux  disparaît  la  première;  les  ménisques  interarticu- 
•  laires  sont  détruits  à  leur  tour  ;  et  entraînée  par  les  muscles  fléchisseurs 
de  la  jambe,  dont  l'action  est  encore  favorisée  par  la  position  du  ma- 
lade et  par  l'influence  de  la  pesanteur,  l'extrémité  supérieure  du  tibia 
échappe  en  arrière,  et  ainsi  se  produit  une  luxation  incomplète  du 
tibia  en  arrière. 

Parfois,  sous  Tinfluence  des  causes  que  nous  avons  déjà  analysées, 
on  observe  une  luxation  incomplète  du  tibia  en  arrière  et  en  dehors,  aved 
rotation  en  dehors  et  flexion  épiphysaire. 
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Dans  les  cas  de  tumeur  blanche  osseuse,  plus  rares  au  ^enou  quo 
ceux  de  tumeur  blanche  synoviale,  la  lésion  débute  par  le  condy le  interne. 
Elle  s'accompagne  presque  immédiatement  de  contracture  et  amène  une 
subluxation  du  tibia  en  arrière  et  en  dehors  avec  rotation.  Sonnenburg 
adopte,  pour  ces  faits,  la  théorie  de  Pitha  :  le  condyle  interne  est  aug- 
menté de  volume,  la  douleur  est  plus  vive  à  la  partie  interne  de  Tarticu- 
lation,  et  le  malade  cherche  à  la  diminuer  en  portant  la  jambe  dans  la 
rotation  en  dehors.  8f  ce  gonflement  du  condyle  interne  reste  modéré, 
relativement  à  celui  de  toute  Tépiphyse,  la  subiuxation  se  produit  alors  di^ 
rectement  en  arrière. 

Ces  luxations  par  destruction  peuvent  s'accompagner  de  flexions  épi- 
physaires  ;  celles-ci  se  produisent  avant  la  luxation  par  le  mécanisme 
que  nous  avons  indiqué,  ou  après  elle,  dès  que  Tépiphyse  est  maintenue 
fixée  dans  sa  position  et  que  la  pesanteur  peut  agir  sur  un  cartilage  non 
encore  ossifié  ou  sur  une  couche  osseuse  raréfiée. 

Quant  aux  luxations  par  déformation  des  surfaces  osseuses,  elles  sont 
très-rares  au  genou.  Elles  se  produisent,  comme  les  luxations  par  des- 
truction, par  la  disparition  de  certaines  parties  du  fémur,  amenant  la  for- 
mation de  plans  inclinés,  sur  lesquels  le  tibia  peut  glisser,  entraîné  par 
les  muscles,  la  pesanteur,  la  position  donnée  à  Tarticulation. 

U.  THORElfS. 

Du  rôl«  d«s  muickB  dant  les  laxations  traumaiiqusg,  par  RIGAUD 
{Bull,  àcad.,  8  févritr  1876). 

Ce  travail  est  divisé  en  trois  chapitres  : 

Dans  le  premier,  intitulé  :  de  l'intervention  des  muscles  dans  la  pro- 
duction des  luxations,  l'auteur  pense  que,  contrairement  à  l'opinion  gé* 
néralement  admise,  les  os  luxés  ne  représentent  jamais  un  lêvier  du 
troisième  genre  ou  interpuissant,  mais  tantôt  un  levier  du  premier 
genre  ou  interappuyant,  tantôt  un  levier  du  second  genre  ou  interrésis- 
tant. Ce  sont  toujours  des  puissances  extérieures  qui  impriment  à  ces 
leviers  les  mouvements  à  la  suite  desquels  les  luxations  se  produisent.* 
Les  muscles  n'interviennent  pas  dans  le  mécanisme  de  ces  luxatior^s  ; 
quand  exceptionnellement  ils  agissent,  ce  n'est  que  d'une  façon  compa«- 
rable  à  celle  des  actions  extérieures  :  le  blessé  qui  éprouve  le  trauma* 
tisme  doit  être  considéré  comme  passif. 

Dans  le  second  chapitre,  qui  a  trait  à  l'influence  des  muscles  sur  les 
changements  consécutifs  que  les  os  luxés  éprouvent  dans  leurs  rapports  . 
normaux,  M.  Rigaud  admet,  avec  tous  les  chirurgiens,  que  la  contraction 
musculaire  est  presque  exclusivement  la  seule  cause  de  ces  déplace- 
ments consécutifs. 

Enfin,  dans  le  troisième  chapitre  :  sur  l'action  des  puissances  mus* 
culaires  dans  la  réduction  des  luxations,  l'auteur  demande  qu'on  re^ 
vienne  aux  préceptes  de  Pouteau  et  à  la  pratique  de  Maisonneuve  ;  il 
soutient  que  la  seule  méthode  rationnelle  générale  de  réduction  est  la 
méthode  par  rétrogradation  basée  essentiellement  sur  ce  principe,  qu'il 
faut  remettre  tous  les  muscles  dans  l'état  le  plus  complet  et  le  plus  égal 
possible  de  relâchement  pour  n'avoir  à  exercer  aucune  violence  sur 
eux  et  ne  point  exciter  leur  contraction.  Il  conclut  que,  dans  la  méthode 
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pai*  rétrogradation,  les  muscles  ne  s'opposent  jamais  aux  efforts  de  ré- 
duction; leur  action  est  nulle  et  même  parfois  elle  vient  en  aide  à  l'opé- 
rateur. 

En  résumé,  d'après  M.  Rigaud  : 

1*  Les  muscles  n'interviennent  jamais  directement  dans  la  production 
des  luxations  traumatiques  ; 

2^  Ils  sont  les  agents  uniques  des  déplacements  consécutifs; 

d^*  Ils  ne  s'opposent  jamais  et  ne  peuvent  pas  s'opposer  à  la  réintégra- 
tion des  os  luxés  dans  leurs  rapports  naturels.        armand  paulier. 


ObservatloBS  diverses. 


Ueber  eiae  rechtseitige  Luxation  dM  6  HalawirbeU  durch  Muskeliug  (Lnxatioa 
de  la  6*  vertèbre  cervicale  à  droite  par  contraction  musculaire),  par  L.  BER- 
THOLD  {Bayer.  œrtzL  InteUigeuM-BUtt,  14,  1875). 

Cette  luxation  eut  lieu  par  une  rotation  brusque  de  la  tète  à  gauche. 
Symptômes.  Immobilité  complète  de  la  tôle  ;  contraction  spasmodique  des 
muscles  de  la  moitié  droite  de  la  nuque  et  courbure  des  apophyses  épineuses 
formant  une  concavité  à  droite.  La  réduction  se  lit  facilement;  le  malade 
étant  placé  verticalement,  on  imprima  à  la  tète  un  mouvement  d'extension 
en  haut,  puis  un  mouvement  de  rotation.  r.  g. 


Die  enseiiige  luxation  der  Halawirbel  durch  M uskeltug  (De  la  luxation  nailaté* 
raie  des  vertèbres  cervicalas  par  contraction  musculaire),  par  0.  YŒLKBR 

(Deuiaabe  Zeitsch,  f,  Chirurg.^  VI,  n^  4  et  5,  25  /évriar  1876). 


La  malade  dont  l'observation  sert  de  point  de  départ  a  ce  mémoire,  pré- 
sentait les  symptômes  suivants  :  tète  inclinée  sur  Tépaule  gauche,  la  face 
toui*née  à  droite,  dans  la  position  déterminée  par  la  contracture  du  sfemo« 
cléido-mastoîdien  gauche;  mouvements  volontaires  impossibles;  saillie  à 
gauche,  au  niveau  de  la  3«  cervicale,  solide,  douloureuse,  surtout  à  la  pres- 
sion ;  douleurs  s*irradiant  vers  l'épaule  gauche;  contracture  prononcée  de 
tous  les  muscles  du  cou  du  côté  gauche  ;  aucun  trouble  nerveux  ;  apophyse 
épineuse  de  la  3"  cervicale  paraissant  moins  saillante  qu'à  Tétat  normal  et 
portée  à  gauche. 

Vœlker  diagnostiqua  une  luxation  unilatérale  de  la  S*  vertèbre  cervicale 
sur  la  4*,  et  procéda  inunédiatement  à  la  réduction.  A  cet  effet,  saisissant  la 
tète  de  la  malade  entre  les  mains,  il  imprima  à  la  tête  un  mouvement  direct 
d'extension  aussi  prononcé  que  possible,  puis,  maintenant  cette  extension,  y 
ajouta  un  léger  mouvement  de  rotation  à  gauche,  comme  pour  redresser  la 
tète.  La  réduction  fut  obtenue,  et  aussitôt,  la  saillie  latérale  du  cou  disparut, 
et  avec  elle  la  contracture  et  l'impossibilité  de  se  mouvoir. 

Quant  au  mode  de  production  de  cette  luxation,  les  renseignements 
fournis  par  la  malade  et  les  témoins  de  Taccident  étaient  contradictoires; 
néanmoins,  Vœlker  croit  pouvoir  conclure,  de  l'enquête  a  laquelle  il  s*est 
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livré,  que  la  luxation  s'était  produite  par  contraction  musculaire;  la  ma- 
lade saisie  brusquement  par  le  bras,  faisait  de  violents  efforts  pour  se 
dégager,  et  tout  d'un  coup,  elle  se  plaignit  d'une  douleur  dans  le  cou, 
avec  impossibilité  de  mouvoir  la  tète. 

Après  avoir  rappelé,  dans  une  revue  historique,  les  faits  déjà  publiés 
de  luxation  unilatérale  des  vertèbres  cervicales,  Vœlker  cherche  à  éta- 
blir le  mécanisme  de  ces  luxations. 

Sur  une  colonne  vertébrale  dépouillée  de  ses  muscles,  il  n'a  pu 
produire  cette  lésion,  qu'après  avoir  coupé  successivement  tous  les  liga* 
ments  unissant  deux  vertèbres,  sauf  la  capsule  reliant  les  apophyses 
articulaires  du  côté  opposé  à  la  luxation. 

Dans  ce  cas,  Tapophyse  articulaire  de  la  vertèbre  supérieure  glisse 
sur  la  surface  correspondante  de  la  vertèbre  inférieure,  mais  ces  deux 
surfaces  ne  se  maintiennent  en  rapports  anormaux  que  quand  le  bord 
inférieur  delà  première  vient  s'accrocher  au  bord  supérieurde  la  seconde; 
à  ce  degré,  des  surfaces  cartilagineuses  se  correspondent  encore  et  l'on 
a  une  luxation  unilatérale  incomplète. 

A  un  degré  plus  avancé,  l'apophyse  supérieure  dépasse  ce  rebord  et 
redescend  dans  l'échancrure  qui  sépare  l'apophyse  articulaire  de  la  ver-  * 
tèbre  inférieure  de  son  apophyse  transverse  : 

C'est  la  luxation  unilatérale  complète. 

Quant  à  la  nature  du  mouvement  décrit  par  l'apophyse  aiiiculaire  luxée, 
c'est  un  mouvement  de  rotation  combinée  avec  une  forte  addifction,  un 
mouvement  en  pas  de  vis;  et  son  centre  se  trouve  au  voisinage  de  l'arti- 
culation des  apophyses  articulaires  du  côté  sain.  La  capsule  de  cette  ar- 
ticulation résiste  encore,  et  c'est  cette  résistance  qui  limite  la  luxation. 

La  contraction  musculaire  peut  amener  une  pareille  luxation  ;  il  faut 
pour  cela,  d'après  Vœlker,  une  contraction  brusque,  immodérée,  des  ro- 
tateurs  de  la  tète  d'un  côté,  notamment  du  stemo-cléïdo-mastoïdien,  sur- 
prenant les  muscles  antagonistes  dans  un  état  de  relâchement. 

L*auteur  passe  ensuite  en  revue  les  différents  symptômes  de  la  luxa- 
tion unilatérale  des  vertèbres  cervicales  inférieures,  et  d'abord  Tobliquité 
de  la  tète. 

Or,  d'après  les  observations,  celle-ci  n*est  pas  constante,  elle  se  fait 
tantôt  d'un  côté,  tantôt  d'un  autre,  suivant  que  l'emportent ,  la  contrac- 
ture musculaire  (sterno-cléido-mastoïdien  :  tète  inclinée  du  côté  où  s'est 
faite  la  luxation,  visage  tourné  du  côté  opposé),  le  poids  de  la  tête  (incli- 
naison du  côté  sain)  ou  enlin  la  direction  du  traumatisme.  Mais  toujours 
la  tète  est  maintenue  dans  sa  position  vicieuse  par  la  contracture  des 
muscles  du  cou  et  de  la  nuque.  C'est  surtout  à  la  contracture  de  ces  der- 
niers qu'est  due  la  saillie  que  l'on  observe  constamment  du  côté  où  siège 
la  luxation.  A  cet  effet,  Vœlker  se  demande,  sans  résoudre  la  question 
faute  d'autopsie,  si  ces  contractures  musculaires  ne  pourraient  résulter 
de  l'irritation  des  nerfs  cervicaux,  comprimés  par  l'apopbyse  luxée,  à 
leur  sortie  du  canal  racbidien. 

11  faut  encore  mentionner  le  déplacement  de  l'apophyse  épineuse  de 
la  vertèbre  luxée,  se  faisant  du  côté  de  la  luxation  ;  et  la  saillie  dans  le 
pharynx  du  corps  de  la  vertèbre  luxée.  Mais  les  difTicultés  de  la  constata- 
tion rendent  ces  signes  peu  certains.  h.  thorens. 
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Deux  oâf  de  luxatioii  fort  rares,  par  OÂLLEZ  [Bulletin  dû  tAcêd. 
de  Belgique,  1876,  n©  2). 

i"  Luxation  de  la  symphyse  pubienne,  —  Un  ouvrier,  âgé  de  85  ana,  en 
jetant  dans  le  four  une  masse  de  fer  de  80  kilogrammes,  fit  un  faux  mouve» 
ment  :  son  pied  gauche  placé  en  arrière  glissa;  il  y  eut  oontraetion  énergiqae 
des  muscles  fémoraux  de  ce  côté,  spécialement  des  abducteurs.  Au  moment 
môme,  douleur  vive  aveo  sensation  de  craquement.  -^  Le  pubis  formant  tu« 
meur  sous  les  téguments,  s^était  déplacé  en  bas,  en  avant  et  en  dehors;  Tépiue 
gauche  se  trouvait  à  un  niveau  inférieur  d'un  travers  de  doigt  à  celui  de 
l'épine  droite  ;  la  surface  articulaire  gauche  regardait  en  avant  et  un  peu  en 
dedans,  son  boYd  postérieur  dépassant  le  bord  antérieur  de  la  branche  des- 
cendante droite;  dans  ces  nouveaux  rapports,  les  deux  branches  se  trouvaient 
sensiblement  écartées  l'une  de  l'antre.  —  Comme  symptôme  subjectif,  sensa* 
tion  de  mobilité  du  pubis  par  certains  mouvements.  Ni  eoohymose»  oi  troubles 
vésicaux,  ni  douleur.  Le  blessé  a  repris  son  ti*avail  en  portant  une  simple 
ceinture. 

^  Luxation  traumatique  de  V appendice  xypboïde.  —  Un  choc  violent  de  la 
région  épigastrique  sur  le  bord  mince  d'un  cylindre  de  tôle  produisit  cette 
luxation,  chez  un  ouvrier  en  coke,  âgé  de  53  ans.  —  L'appendice  déplacé 
formait  une  petite  tumeur  du  volume  d'une  grosse  amande.  Une  forte  pres- 
sion, déterminant  une  douleur  vive  mais  instantanée,  réduisait  facilement  et 
brusquement  la  luxation  ;  on  pouvait  la  reproduire  de  môme  par  une  pression 
en  sens  inverse.  L'auteur  compare  le  phénomène  produit  par  ces  manœuvres 
au  claquement,  sec  du  couvercle  des  boîtes  à  allumettes-bougies.  —  Absence 
de  vomissements  et  d'ecchymose.  —  La  réduction  fut  maintenue  par  la  com- 
pression. A.  R. 

Oisloeation  of  the  Âstragalus  (imxation  de  l'astragale),  par  Da?id-W.  CB6ST8I 

{Boston  med.  9tnd  aurg,  Joarnal,  23  août  1875). 

Dans  les  luxations  de  Tastragale,  qu'on  observe  après  des  chutes  d'une 
grande  hauteur,  on  est  généralement  très-embarrassé,  pour  savoir  si, 
après  avoir  essayé  sans  succès  la  réduction,  on  doit  inciser  les  t'égu- 
menls  et  extraire  l'os  luxé,  ou  abandonner  à  la  nature  le  soin  d'arranger 
les  choses.  Par  rextraction  immédiate,  on  produit  une  plaie  presque 
semblable  à  celle  d'une  résection  articulaire,  et  la  guérison  semble  devoir 
s'établir  avec  facilité.  Si  on  fait  de  Texpectation,  la  peau  distendue  se 
nécrose  à  la  surface  de  Tes  luxé,  et  ordinairement,  il  survient  des  phleg- 
mons, des  fusées  et  des  arthrites  purulentes,  qui  compromettent  grave* 
ment  la  vie  du  malade.  Si  celui-ci  arrive  heureusement  à  échapper  à  tous 
ces  dangers,  il  peut  lui  rester  un  membre  difforme  dont  il  oBt  incapable 
de  se  servir. 

Le  cas  du  D'  Cheever  est  fort  intéressant,  parce  quMl  s'agit  précisé- 
ment d'une  fracture  de  l'astragale  au  niveau  du  col,  avec  luxation  du 
reste  de  cet  os,  sous  la  peau,  entre  la  malléole  interne  et  le  talon.  Plu- 
sieurs tentatives  de  réduction  furent  faites  sans  succès  :  on  pratiqua 
môme  la  ténotomie  des  tendons  avoisinants  (du  tendon  d'Achille,  du  tibial 
antérieur,  du  tibial  postérieur,  du  long  fléchisseur  des  doigts,  de 
l'extenseur  du  gros  orteil,  etc.)  ;  on  ne  réussit  pas  davantage.  Le  gonfle- 
ment du  pied,  après  toutes  ces  manœuvi*esi  devint  très*considérable  ;  Id 
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peau  qui  recouvrait  la  parlie  de  l'astragale  luxée  se  sphacela,  mais  cet 
06  ne  fut  pas  dénudé  ;  la  plaie  se  mit  à  bourgeonner,  et  sept  semaines 
après  l'accident,  la  cicatrisation  était  complète.  Le  D'"  Cheever  revit  son 
malade  cinq  mois  après  ;  il  pouvait  marcher  avec  assez  de  facilité  en 
s'appuyant  sur  une  canne.  h.  durbt. 

Séparation  of  apipbysis  of  aatarior  lafartor  spinouB  proooss  of  ilinm  by  mnscnlar 
action  (Arrachement  épiphysaira  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  par 
la  contraction  muBonlaire).  par  HAUNOSR  {London  HospUaL  —  The  Lanoet, 
/,  p,  6GS,  6  mai  i87G). 

William  G...,  âgé  de  18  ans,  entre  à  l'hôpital  le  5  avril.  Il  raconte  que  la 
veille,  courant  en  place  droite,  il  voulut  faire  un  saut,  et  qu'à  ce  moment  il 
ressentit  tout  à  coup  un  craquement  aigu  suivi  d'une  vive  douleur  dans  la 
région  de  l'aine  droite,  comme  si  quelque  chose  s'était  déplacé  en  ce  point. 
Il  ne  put  faire  un  pas  de  plus  du  pied  droit  et  n'évita  une  chute  qu'en  so 
lançant  en  avant  pour  e*accrooher  au  poteau  servant  de  but,  dont  il  n'était 
qu'à  quelques  pieds.  Il  s'aperçut  qu'il  ne  pouvait  se  tenir  debout  sans  éprou- 
ver une  vive  douleur  dans  l'aine  droite.  Ses  camarades  furent  obligés  de 
l'emporter. 

A  son  arrivée,  on  constata  que  c'était  un  gaivon  vigoureux,  bien  portant, 
que  ses  membres  étaient  bien  conformés,  et  qu'il  ne  portait  aucune  trace 
d'affection  osseuse  ou  autre.  Il  n'avait  dans  ses  antécédents  ni  syphilis,  ni 
scrofule,  ni  rachitisme,  et  ses  frères  et  sœurs,  au  nombre  de  dix,  étaient 
bien  portants.  Il  était  couché  sur  le  dos,  les  cuisses  étendues,  le  pied  droit 
légèrement  renversé  en  dehors.  Il  pouvait  imprimer  à  la  cuisse  droite  des 
mouvements  de  rotation  en  dedans  et  en  dehors,  mais  avec  quelque  douleur. 
Il  était  toute  fait  iucapable  de  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin,  et  les  tentatives 
qu'il  faisait  pour  y  arriver  causaient  une  douleur  vive  dans  Taine.  On  sentait 
un  peu  d'empûtemcnt  au  niveau  dos  épines  iliaques,  et  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  inférieure  (insertion  du  tendon  direct  du  droit  antérieur  de  la 
cuisse)  était  détachée  de  l'os  et  facilement  mobile.  On  sentait  une  crépita- 
tion cartilagineuse  très-distincte,  que  le  blessé  percevait  lui-même.  Ces 
symptômes  et  l'âge  du  malade,  18  ans,  amenèrent  à  conclure  qu'il  s'agissait 
d'un  arrachement  épiphysaire.  (L'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  se 
soude  au  bnssin  vers  l'âge  de  25  ans.)  Le  malade  fut  simplement  maintenu  au 
lit,  la  cuisse  fléchie  de  manière  à  mettre  le  muscle  droit  antérieur  dans  le  re- 
lâchement, en  plaçant  plusieurs  coussins  au-dessous  du  jarret. 

Le  21  avril,  la  douleur  et  la  crépitation  avaient  complètement  disparu;  la 
flexion  de  la  cuisse  s'exécutait  sans  peine. 

Le  25  avril,  la  consolidation  était  évidemment  complète,  et  le  malade,  qui 
pouvait  se  promener  dans  les  salles,  quitta  l'hôpital.  E,  d. 


On  avulsion  of  tbe  whole  upper  extremity,  recovery  (Arrachement  de  tout  le 
membre  supérieur,  guérisonli  par  G.  HENDRT  {Détroit  Review  of  mediciae, 
décembre  1875). 

S.  Watson  eut,  en  juillet  1814,  le  bras  gauche  pris  par  une  poulie  d'en- 
grenage; il  fut  emporté  par  la  machine,  et  quand  il  retomba  à  terre^  privé  de 
connaissance,  le  bras  était  arraché. 

En  Texaminant,  l'auteur  vit  que  ]à  bras  aVait  été  dé,tachô  do  rôpaulé 
hdnime  pat*  uuo  amputation  circulaire  i  ce  qdi  i^eâlall  d^  l'épaulé  élelt  fnrrrl^ 
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par  une  masse  de  chair  et  de  muscles  broyés,  au  milieu  desquels  on  re- 
connut l'omoplate  tenant  à  peine  par  quelques  fibres.  On  extirpa  Tomoplate 
et  on  réséqua  un  pouce  trois  quarts  de  la  clavicule.  Les  vaisseaux  axillaires 
avaient  été  tordus  et  ne  donnaient  aucune  hémorrhagie;  ils  furent  liés  pour 
plus  de  sécurité. 

La  plaie  fut  pansée  avec  le  baume  du  Pérou,  et  au  vingtième  jour  elle 
était  assez  bien  pour  permettre  des  greffes  cutanées.  Peu  de  temps  après 
le  malade  était  guéri;  il  avait  eu  déplus  une  fracture  de  l'extrémité  inférieure 
du  tibia  et  du  péroné,  qui  guérit  en  môme  temps.  a.  g. 


Des  troubles  oculaires  dans  les  cas  de  lésion  des  sinus  firontaox,  par  Kelbome 
KING  (Brit,  med.  Journ,,  25  septembre  1875). 

Ordinairement  les  troubles  visuels  sont  dus,  dans  ce  cas,  à  un  dépta- 
cernent  du  globe  de  l'œil  et  disparaissent  avec  lui.  Dans  les  deux  cas 
suivants,  au  contraire,  on  peut  les  considérer  comme  étant  sous  la  dé- 
pendance d'une  lésion  cérébrale  secondaire.  On  y  trouvera  aussi  la 
preuve  que  la  lésion  d'un  seul  lobe  cérébral  antérieur  peut  produire  une 
amaurose  unilatérale  et  même  bilatérale.  En  terminant,  Tauteur  fait  ob- 
server que,  dans  les  cas  de  traumatisme  de  la  région  frontale,  il  est  né- 
cessaire de  trépaner  dès  que  les  symptômes  cérébraux  apparaissent. 

A  )  Un  jeune  garçon  de  17  ans  avait  reçu,  un  mois,  auparavant,  un  coup  de  pied 
de  cheval  dans  la  région  frontale.  Au-dessus  du  sourcil  gauche,  on  consta- 
tait la  présence  d*une  ouverture  flstuleuse.  Au  fond  de  cette  ouverture,  on 
sentait  un  fragment  osseux  déprimé  et  la  sonde  s*enfonçait  sans  résistance. 
Avec  le  trépan,  on  enleva  une  couronne  de  la  lame  externe,  et  Ton  aperçut  la 
lame  interne  brisée  en  3  fragments  qui  formaient  un  entonnoir  dirigé  vers 
Tencéphale.  La  dure-mère  était  ulcérée  en  un  point.  Ce  malade  n'avait  jamais 
rien  éprouvé,  sauf  une  légère  céphalalgie  et  un  ralentissement  de  la  parole; 
peu  de  temps  après  l'opération,  il  se  plaignit  de  diplopie,  d'abord  dans  l'œil 
gauche,  lorque  le  droit  était  fermé,  puis  plus  tard  dans  le  droit,  quand  il 
fermait  le  gauche.  Bientôt  on  constata  de  l'exophthalmie  (à  gauche  probable- 
ment, si  on  tient  compte  de  la  position  de  l'ouverture  flstuleuse),  et  la  forma- 
tion d*un  abcès,  après  la  guérison  duquel  Tœil  reprit  peu  à  peu  sa  position 
normale.  La  suppuration  dura  presque  2  mois,  puis  l'ouverture  se  ferma. 
Peu  de  temps  après,  la  vue  commença  à  s'obnubiler,  d'abord  dans  l'œil  gau- 
che, puis  dans  l'œil  droit.  La  cécité  devint  rapidement  complète,  et  l'ophthal- 
moscope  démontra  l'atrophie  de  la  papille.  Il  n'y  avait  pas  de  lésion  d'autres 
nerfs  cérébraux  ;  le  malade  était  bien  portant.  Au-dessus  de  la  partie  trépa- 
née, on  voyait  une  tumeur  pulsatile  que  l'on  refoulait  facilement.  Le  malade 
quitta  l'hôpital  aveugle. 

2)  Un  matelot,  à  la  suite  d'une  chute,  présentait  une  dépression  de  la  ré- 
gion surcilUère  gauche.  Pendant  plusieurs  jours,  il  eut  de  graves  symptômes 
de  commotion  cérébrale;  le  visage  était  très-tuméfîé.  Après  la  disparition  de 
ces  symptômes,  on  constatait  que  la  pupille  droite  était  dilatée  et  inerte;  il 
y  avait  chute  de  la  paupière  supérieure  droite  et  amblyopie  du  môme  côté. 
A  gauche,  le  siège  de  la  dépression  était  très-douloureux.  Après  qu'on  eut 
enlevé  un  fragment  de  la  lame  externe,  on  trouva  sur  la  lame  interne  une 
fissure  à  travers  laquelle  une  esquille  large  d'un  demi-pouce  et  longue  d'un 
pouce  et  demi  était  venue  se  ficher  dans  le  lobe  cérébral  antérieur.  Après 
Textraction  de  cette  esquille,  il  y  eut  issue  de  la  pulpe  cérébrale,  suivie  d'un 
soulagement  notable.  Trois  jours  après,  éiysipèle  grave,  excitation,  délire. 
Après  la  disparition  des  symptômes  fébriles,  on  constatait  une  cécité  com- 
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plète  de  l'œil  droit,  dont  les  mouvements  étaient  abolis.  La  parole  était  pres- 
que incompréhensible,  la  moitié  gauche  du  corps  presque  complètement 
paralysée  et  l'ouïe  perdue  à  gauche.  Un  mois  après  Taccident,  survint  une 
hyperesthésie  de  tout  le  corps  Mes  deux  jambes  et  le  bras  gauche  étaient  pa- 
ralysés, la  vue  abolie  à  gauche  et  l'ouïe  exaltée  à  droite.  À  ce  moment,  on 
découvrait  une  fissure  qui  partait  de  la  partie  trépanée  et  s'étendait  vers  la 
bosse  pariétale  gauche.  Malgré  ces  graves  accidents,  le  malade  se  rétablit  en 
S  mois.  Ce  fut  dans  les  jambes  que  l'hyperesthésie  persista  le  plus  long- 
temps; la  motilité  reparut  d'abord  dans  le  bras  gauche,  puis  dans  les  deux 
jambes.  Le  globo  oculaire  droit  recouvra  ses  mouvements,  mais  la  vision 
resta  abolie;  la  papille  était  excavée.  Par  contre,  la  vue  se  rétablit  à  gauche, 
lorsque  Tépanchement  sanguin  rétinien  se  fut  résorbé.  L'audition  elle-même 
reparut  d'abord  à  droite,  puis  à  gauche.  La  prononciation  s'améliora  de  jour 
en  jour,  ainsi  que  la  mémoire.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  4  ou  5  mois  que  la 
volonté  reprit  son  empire  sur  les  sphincters  de  la  vessie  et  du  rectum.  Au 
bout  de  6  mois,  le  malade  partait  guérit,  sauf  la  perte  de, la  vue  du  côté 
droit.  R.  G. 

A  rare  oaso  of  firagilitas  ossiam,  par  W.  BiANGHARD 

{Chicago  med*  Journal,  p.  7,  1876). 

Sous  ce  titre,  Blanchard  rapporte  l'histoire  d'une  jeune  fille,  âgée  actuel- 
lement dd  12  ans,  ni  scrofuleuse,  ni  syphilitique,  et  qui,  à  l'âge  de  2  mois, 
eut  une  fracture  du  fémur  gauche.  Depuis  cette  époque,  sous  Tinfluence  des 
moindres  causes,  elle  eut  successivement  41  fractures,  se  répartissant  ainsi  : 
huméims  droit,  4  ;  avant-bras  droit,  4  ;  gauche,  S  ;  fémur  droit,  2,  gauche,  5; 
jambe  droite,  14,  gauche  11  ;  fracture  transversale  du  sternum,  1. 1^  conso- 
lidation de  toutes  ces  fractures  ne  s'est  jamais  faite  qUe  très-lentement,  de- 
mandant de  2  à  S  ans  pour  être  complète. 

Les  urines  sont  acides,  très*riohes  en  phosphate,  oxalate,  urate  de  chaux. 

H.    TH. 

Case  ef  swaUowîng  of  artiflcial  teeth  (Ingestion  accidentelle  de  fansses  dents), 
par  D.  DIGISON  (Edînburgb  med.  jourD.,  p.  839,  mars  1876). 

Ce  cas  est  intéressant  surtout  en  raison  de  la  simplicité  du  traitement  em- 
ployé. Une  dame  avale  son  râtelier  pendant  la  nuit  et  fait  venir  immédia- 
ment  son  médecin  qui  essaye,  mais  vainement,  de  l'extraire  de  l'œsophage 
Au  moyen  d'une  sonde,  il  le  pousse  dans  l'estomac;  puis  conseille  à  la  ma- 
lade d'avaler  un  peu  d'étoupe,  ainsi  qu'une  grande  quantité  de  figues  et  de 
raisins.  Ce  traitement  est  continué  pendant  huit  jours,  la  douleur  siégeant 
toujours  au  niveau  du  pylore.  Un  matin  la  malade  se  sent  soulagée  et,  quel- 
ques heures  après,  le  corps  étranger  se  présente  à  l'anus,  causant  une  souf- 
france très-vive.  Gomme  l'avait  prévu  le  médecin,  l'étoupe  et  les  grains  des 
figues  s'étaient  attachés  aux  aspérités  du  râtelier  et  en  avaient  rendu  la  sur- 
face à  peu  près  mousse.  h.  r. 

Stenosi  dell'  Esofago,  con  arresto  di  soitanxa  alimentare  nel  sno  terso  medio, 
cnrata  sensa  meui  diirurgici  (Sténose  de  l'œsophage  avec  arrêt  de  substances 
alimentaires  au  niveau  da  tiers  moyen,  guérie  sans  intervention  chirurgicale), 
par  Raffaele  PELLIGGIOTTI  (Il  Morgagni,  n^  %  février  1876}. 

Un  homme  de  42  ans,  ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  avala  à  son 
repas  un  morceau  de  viande  fibreuse  qu'il  ne  pouvait  pas  mâcher.  Aussitôt 


Digitized  by  VjOOQIC 


698  REVUE  DES  SClExNGES  MEDICALES. 

il  éprouva  une  seasation  do  constrictiou  douloureuse  à  rœsopbage.  PlosieurB 
médecins  furent  appelés,  et  Us  firent  de  nombreuses  tentatives  infructueuses 
pour  extraire  le  corps  étranger,  ou  pour  l'enfoncer  dans  reslomac. 

L'auteur  fut  appelé  trois  jours  après  le  début  des  accidents:  pendant  tout  ce 
temps  le  malade  n'avait  pu  prendre  aucun  aliment;  les  liquides  mômes  étaient 
arrêtés  au  niveau  du  tiers  moyen  de  l'œsophage  et  ne  pouvaient  franchir 
l'obstacle  :  une  sécrétion  muqueuse  abondante  et  fétide  s'écoulait  par  la  bou- 
che, et  la  situation  paraissait  tellement  grave  que  l'œsophagotomie  avait  été 
proposée..  L'auteur  eut  alors  l'idée  de  combattre  le  spasme  de  rœaophage»  en 
pulvérisant  à  la  surface  interne  de  cet  organe  une  solution  de  bromure  de  po- 
tassium (3  gr.  pour  150  gr.  d'eau  distillée).  L'effet  de  cette  médication  fut  im- 
médiat. Quand  on  eut  employé  30  grammes  do  la  solution,  le  malade  s'aper- 
çut que  la  sensation  de  constriclion  se  dissipait  et  il  put  sur-le «champ  avaler, 
sana  difficulté,  un  grand  verre  d'eau.  Il  n'y  eut  pas  d'accidents  consécutifs, 

A.  PITRES. 


Gehailte  perforirende  WagenschuBSwunde  (Plaie  pénétrante  de  restomac ,  par 
.  arme  à  feu,  guérie),  par  H.  FISCHER  (Ddutsche  med,  Wocbens.,  n»  1,  1875). 

Il  s'agit,  dans  cette  observation,  d'un  soldat  allemand,  blessé,  à  Wœrth, 
d'une  balle  qui  pénétra  dans  le  5«  espace  intercostal  gauche.  Le  malade  est 
dans  un  état  cachectique  très-avancé  ;  il  présente  dans  la  région  lombaire 
une  fistule  conduisant  sur  l'apophyse  épineuse  de  la  !'•  lombaire,  qui  est 
cariée.  Il  succombe  15  mois  après  sa  blessure  et,  à  l'autopsie,  on  constate 
que  la  balle  a  traversé  la  partie  inférieure  de  la  cavité  pleurale  gauche, 
a  traversé  restomac  de  part  en  part  et  est  venue  se  loger  sous  le  carré  des 
lombes.  La  plaie  stomacale  a  parfaitement  guéri,  et  jamais  le  malade  n'a 
accusé  de  troubles  du  côté  de  ce  viscère. 

L'auteur,  dans  ses  observations,  fait  remarquer  que  la  condition  né- 
cessaire à  la  guérison  rapide  de  pareilles  blessures  est  l'état  de  vacuité 
de  Testomac  au  moment  de  leur  production;  c'est  ce  qui  permet  à  ses 
parois,  alors  contractées  et  rapprochées,  de  se  réunii\  h.  th. 

A  rare  Form  of  cancer  of  the  pénis,  ezternal  perineal  urethrotomy  (Une  forme 
rare  de  cancer  du  pénis...),  par  Robert  F,  WEÎR  ôf  New  York  (A mer/canjottra., 
p.  m,  avril  1876). 

C.  C...,  18  ans,  fut  admis  à  l'hôpital  de  Saint-Lucke  pour  un  gonflementdu 
pénis  qui  durait,  disait-il,  depuis  4  mois.  Il  s'était  à  cette  époque  heurta 
contre  l'échelon  d'une  échelle,  et  il  en  était  résulté  une  forte  contusion  avec 
large  ecchymose  du  pénis.  11  n'y  eut,  cependant,  aucun  écoulement  de  sang 
par  l'urèthre. 

Depuis  cette  époque,  le  gonflement  alla  toujours  en  augmentant,  le  pénis 
étant  dans  une  érection  continuelle.  Au  moment  de  l'euti^ée  à  l'hôpital,  cet 
organe  était  devenu  rouge,  très-chaud,  et  était  le  siège  de  pulsations  que 
non-seulement  on  pouvait  percevoir  à  la  main,  mais  constater  à  l'œil.  Le 
prépuce  formait  au-dessus  du  gland  un  phimosis  gênant  notablement  la 
miction.  Depuis  quelque  temps  un  écoulement  sanieux,  fétide  avait  lieu  par 
le  méat  urinaire.  Le  pénis  mesurait  5  p.  1/2  de  long  du  côté  dorsal,  6  p.  S/4 
de  circonférence  à  sa  partie  moyenne  et  5  p.  1/â  au  niveau  du  gland.  La  peau 
était  normale  quoique  distendue;  elle  était  mobile  sur  la  partie  subja-^ 
oente. 

La  nédploiio  poralaaait  U*oboupiii^  i^ild  les  tot^ê  cdvârniux  devenus  trèa^ 
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volumineux,  Yemes  nombreuses  à  la  surface;  glandes  lymphatiques  hyper- 
trophiées dans  l'aine. 

Peu  de  temps  après  Tadmission  de  ce  malade,  on  fut  obligé  de  lui  faire 
Turéthrotomie  pôrinéale,  afin  de  donner  une  issue  facile  à  l'urine.  On  pra- 
tiqua d'abord  une  incision  sur  le  prépuce  pour  découvrir  le  gland  et  le  méat. 
Le  gland  était  trés-hypertrophié  à  sa  base  et  on  trouva  à  gauche  une  petite 
masse  fongueuse  qui  saignait  au  moindre  contact* 

Plus  tard,  le  gonflement  s'accrut  ;  la  masse  fongueuse  de  la  couronne  du 
gland  devint  rapidement  très-volumineuse  et  sécréta  un  liquide  fétide. 

Le  malade,  emmené  de  l'hôpital  par  sa  famille,  mourut  chea  lui  7  mois 
plus  tard. 

G*68t  là  un  cas  clinique  certainement  très*>intéreB8anty  mais  nous  nous 
demandons  si  la  nature  cancéreuse  de  cette  affeotion  est  bien  démon* 
trée  ?  Cependant  le  D'  F.  Weir  fait  suivre  son  cas  d'une  observution 
semblable  relatée  par  le  D'  Goote,  où  les  lésions  étaient  absolument 
semblables,  et  où  l'examen  histologique  aurait  démontré  Texistence  d'été* 
ments  cancéreux.  h.  durbt. 


OPHTHALMOLOGIE. 


Traité  des  maladies  das  yeux,  par  Gh.  ABADIE  (T.  I*>r,  O.  Doin,  Paris,  1876). 

Le  premier  volume  renferme  l'étude  des  maladies  de  Vorbile,  de  Vap- 
pareil  lacr/mal  des  paupières,  de  la  conjonctive,  de  la  sclérotique,  de 
la  choroïde  et  du  cristallin.  Abadie  termine  ce  volume  par  Texamen 
complet  du  glaucome,  maladie  complexe,  qui  peut  être  regardée  comme 
une  affection  du  sac  irido<-choroïdien. 

La  plupart  de  oes  chapitres  de  pathologie  sont  précédés  d'un  exposé 
complet  d'anatomie  et  de  physiologie,  ce  qui  facilite  beaucoup  Tétude  des 
maladies  de  l'appareil  ou  de  la  membrane  oculaire  dont  il  est  traité. 

L  — -  Les  maladies  de  t orbite  sont  exposées  avec  détails;  l'auteur 
insiste  sur  les  tumeurs  de  cette  région  et,  en  particulier,  sur  les  tumeurs 
vasculaires  dites  anévrysmoïdes  comme  on  a  justement  proposé  de  les 
appeler. 

U.  — .  Les  affections  des  voies  lacrymales  sont  très-complètement 
étudiées,  surtout  sur  ce  qui  a  trait  à  l'examen  des  tumeurs  et  fistules 
lacrymales  ;'  Abadie  en  formule  nettement  la  thérapeutique,  laissant  de 
côté  les  procédés  plus  ou  moins  fantaisistes,  inventés  dans  ces  dernières 
années. 

m.  —  Parmi  les  affections  des  paupières,  nous  signalerons  les  arti- 
cles consacrés  aux  blépbaritos,  au  zona  ophtbalmique ,  au  blépharo^ 
spasme,  à  Veutropion  et  à  Vectropion.  De  nombreuses  figures  facilitent 
la  lecture  du  texte,  surtout  au  point  de  vue  des  opérations  autoplastiques 
dont  le»  indioaiions  sont  m  fréquentes  dans  daite  région*    . 
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IV.  —  L'examen  des  maladies  de  la  conjonctive  présentait  un  intérêt 
pratique  considérable  ;  aussi.  Fauteur  leur  a-t-  il  consacré  un  long  cha- 
pitre. Les  paragraphes  qui  ont  trait  à  Vopbthalmie  purulente^  à  la 
conjonctivite  folliculaire^  à  la  conjonctivite  dipbtbéritique^  à  la  défféné- 
rescence  amyloïde  de  la  conjonctive^  au  xérosis^  aux  tumeurs  de  la  con- 
jonctive^ méritent  d'attirer  l'attention  par  leur  netteté  et  par  les  conclu- 
sions thérapeutiques  très*complètes  qui  ressortent  de  l'exposé  de  la 
plupart  de  ces  lésions. 

V.  —  S'appuyant  sur  l'anatomie  pathologique,  Abadie  divise  les 
kératites  en  :  1°  kératite  phycténulaire  vésiculeUse  ou  pustuleuse; 
2*  kératite  vésiculeusCy  huileuse  ou  herpès  de  la  cornée  ;  2^  kératite 
interstitielle^  superûcielle^  circonscrite  ;  4®  kératite  parenchymateuse^ 
profonde^  diffuse  (kératite  d'Hutchinson)  ;  5<»  kératite  vasculaire  ou 
pannus;  6<»  kératite  ulcéreuse,  k  laquelle  il  reconnaît  trois  variétés, 
selon  que  Tulcération  est  profonde,  superttcielle  et  serpigineuse  (kératite 
à  hypopion)  ;  T  enfin,  la  kératite  suppurative  qu'il  subdivise  en  abcès 
coméen,  infiltration  diffuse- de  la  cornée  et  kératite  neuro-paralytique. 

Les  opacités  de  la  cornée,  les  staphylomes  opaque  et  pellucide,  les 
lésions  traumatiqueSy  la  paracentèse  de  la  cbamhre  antérieure,  la  trépa- 
nation de  la  cornée,  sont  très-longuement  traités  et  avec  soin. 

VI.  —  Les  affections  de  la  sclérotique  comprennent  :  la  scléritis  et 
Vépiscléritis,  la  scléro-choroïdite  antérieure^  le  stapbylome  de  la  sclé- 
rotique, Vhydropbtbalmie  et  les  lésions  traumatiques  de  la  sclérotique. 
Quelques  remarques  sur  la  sclérotomie  terminent  le  chapitre. 

VII.  —  Dans  le  chapitre  suivant,  Abadie  a  réuni  les  affections  de  la 
choroïde  avec  celle  de  l'iris.  Il  divise  Viritis  en  :  iritis  simple,  iritis 
séreuse  y  iritis  plastique  et  iritis  syphilitique;  passant  en  revue  les 
diverses  variétés  dUritis  chronique  et  dUrido-cboroïditOy  il  décrit  : 
Viritis  chronique  à  répétition^  Virido-choroïdite  qui  suit  le  décollement 
rétinien,  Viritis  chronique  ou  V  irido-choroïdite  diathésique^  enfin  Virido- 
cboroidite  traumatique. 

Reconnaissant  plusieurs  formes  à  Vopbthalmie  sympathique,  il  passe 
successivement  en  revue  :  1°  Virido-cyclite  sympathique;  2**  la  névrite 
optique,  la  choroïdo-rétinite  sympathique  ;  3^  Vopbthalmie  sympathique 
tardive;  4°  enfin,  Vamblyopie  sympathique, 

A  propos  des  choroidites,  l'auteur  n'étudie  dans  ce  premier  vcilume 
que  les  variétés  :  séreuse,  exsudative  et  purulente,  renvoyant  aux  mala- 
dies du  fond  de  l'œil,  l'exposé  des  symptômes  des  choroidites  disséminée, 
atropbique,  aréolaire,  etc. 

Les  traumatismes,  les  tumeurs,  les  anomalies  de  Viris  et  de  la  choroïde 
sont  examinés  avec  soin  ;  enfin,  l'auteur  consacre  un  long  ai*ticle  aux 
opérations  qui  se  pratiquent  sur  l'iris  et,  en  particulier,  à  Virideciomie  et 
à  Viridotomie. 

VIII.  —  Des  maladies  du  cristallin,  la  cataracte  est  celle  qui  intéresse 
le  plus,  aussi  ce  chapitre  est-il  très-soigné. 

Abadie  passe  successivement  en  revue  :  les  cataractes  séniles,  molles 
ou  régressives,  nucléaires,  capsulaires  ou  capsulo-lenticulaires,  adhé- 
rentes ou  secondaires,  traumatiques  et,  enfin,  congénitales. 

Les  divers  procédés  opératoires,  leurs  indications,  les  soins  ultérieurs, 
les  accidents  qui  peuvent  survenir  après  l'opération,  terminent  ce  qui  a 
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Irait  à  la  cataracte.  L'auteur  préconise  surtout  le  procédé  de  de  Graefe 
avec  iridectomie,  procédé  légèrement  modifié  quant  à  la  section  linéaire» 
et  qui  nous  paraît  encore  de  beaucoup  le  meilleur. 

IX.  —  Le  dernier  chapitre  de  ce  premier  volume  traite  du  glaucome* 
Après  un  exposé  très-complet  de  ce  qu'on  doit  entendre  par  tension 
intra-oculaire  et  des  causes  des  modifications  de  cette  tension,  l'auteur 
aborde  l'étude  des  diverses  variétés  du  glaucome.  Il  décrit  :  1"  un  glAu- 
corne  aigu;  2*»  un  glaucome  chronique;  3®  un  glaucome  bémorrbagique ; 
4®  enfin  un  glaucome  secondaire. 

Le  glaucome  chronique  est  lui-même  subdivisé  en  glaucome  chronique 
inflammatoire  et  glaucome  chronique  simple. 

Tel  est,  en  quelques  mots,  le  résumé  des  matières  que  renferme  le 
premier  volume  du  traité  d'Abadie  ;  on  voit  facilement  que  ce  travail  est 
considérable  et  qu'il  répond  autant  que  possible  aux  desiderata  de  la 
science  moderne.  f.  terrier. 


Clinique  ophibalmologique  de  Thospice  des  Qninse-Yingte.  —  Compte  rendu  sta- 
tistique des  opérations  pratiquées  pendant  l'année  1874,  par  FIEUZAL  (Paris, 
1875,  A.  Delahaye). 

L'auteur  divise  son  travail  en  trois  parties.  Dans  la  première,  il  s'oc* 
cupe  des  aveugles,  et  indique  les  conditions  d'admission  à  Thospice  des 
Quinze- Vingts. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l'exposé  des  soins  généralement 
adoptés  à  la  consultation  pour  les  diverses  maladies  des  yeux.  A  cet 
égard  l'auteur  entre  dans  des  détails  souvent  intéressants,  et  publie  un 
certain  nombre  d'observations  dignes  de  fixer  l'attention  des  ophthalmo* 
légistes. 

Jl  passe  successivement  en  revue  :  les  maladies  des  voies  lacrymales» 
celles  des  paupières,  de  la  conjonctive,  de  la  cornée,  de  l'iris  et  de  la 
choroïde;  les  afîections  de  la  rétine,  du  nerf  optique,  de  la  sclérotique; 
les  paralysies  des  muscles  de  l'œil,  etc. 

Dans  la  troisième  partie,  l'auteur  traite  des  opérations  et  donne  les 
résultats  qu'il  a  obtenus.  Pour  la  cataracte  sénile  il  préfère  la  section 
linéaire  modifiée  avec  iridectomie  de  de  Graefe  et  ne  s'explique  guère 
l'abandon  subit  que  vient  d'en  faire  son  maître,  de  Wecker. 

Après  l'exposé  succinct  des  observations  de  cataractes  séniles  et  en 
avoir  fait  un  tableau  récapitulatif,  l'auteur  classe  les  résultats  obtenus 
dans  les  51  opérations  qu'il  a  pratiquées.  Tenant  compte  de  la  diminution 
de  l'acuité  visuelle  qui  survient  fatalement  avec  l'âge,  et  la  comparant 
avec  l'acuité  de  la  vue  chez  ses  opérés,  il  classe  ainsi  ses  résultats  : 

l"*  31  succès  complets; 

2""  18  demi-succès; 

^  2  insuccès  relatifs,  c'est-à-dire  nécessitant  une  nouvelle  intervention 
chirurgicale;  viennent  ensuite  :  3  cas  de  cataracte  congénitale,  2  cas  de 
cataracte  traumatique,  1  cataracte  diabétique,  2  autres  compliquées 
d'irido-choroïdite  et  d'amblyopie. 

25  cas  de  glaucome  ont  été  traités  :  par  la  scléroticotomie  (1),  l'iridec- 
tomie  (16),  Ténucléation  (8). 

6  cas  de  leucome  adhérent  ont  entraîné  l'iridectomie. 
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15  iritis  à  rechute  ou  irido-choroïdites  ont  aussi  été  traitées  par  Ti- 
ridectomie. 

Deux  fois,  Tauteur  a  fait  le  tatouage  de  la  cornée,  trois  fois  Topération 
de  Sœmisch,  trois  fois  la  strabotomie  ;  trois  fois  la  péritoraie,  trois  fois 
riridoiomie;  à  ces  opérations  il  faut  ajouter,  l'ablation  de  staphylomes 
et  Tenlèvement  de  kystes  sébacés  et  dermoïdes.  Comme  on  le  voit,  les 
opérations  pratiquées  par  le  D'  Fieuzal  sont  nombreuses  et  offrent  un 
grand  intérêt  pratique.  f.  tkbbier. 

Contributiûii  à  Tôtudedes  trooblM  oiroulttoiras  visibles  À  l*ophihalmo8cop«  daoA 
les  lésions  trAumtttques  de  l'encéphale ,  par  PANAS.  -  Bapport  de  6IRAU0- 
TEUIiON  {BuIJ.  ëcad.,  22  février  1876). 

L'auteur  commence  par  rappeler  que  les  relations  qui  existent  entre 
certaines  affections  cérébrales  et  les  troubles  circulatoires  du  fond  de 
Tœil,  visibles  à  Tophtlialmoscope,  sont  aujourd'hui  bien  connues  des 
médecins  ;  tandis  que  les  lésions  de  la  rétine  et  du  nerf  optique  qui 
accompagnent  souvent  les  lésions  traumatiques  du  cerveau  semblent,  au 
contraire,  avoir  échappé  à  l'attention  des  chirurgiens. 

Il  a.  pu  recueillir  sept  observations  avec  autopsie,  et  l'examen  de  ces 
faits  vient  confirmer  la  théorie  de  Schwalbe  sur  le  mécanisme  de  h  stase 
de  la  papille  optique  par  un  épanchement  de  liquide  dans  la  gaine  du 
nerf  optique.  M.  Panns  rejette  donc  la  doctrine  de  deGraefequi  l'attribue 
à  la  gêne  de  la  circulation  veineuse  in  Ira -crânienne. 

Ces  sept  observations  comprennent  :  trois  cas  de  commotion  céré- 
brale, dont  une  légère  et  une  grave  terminées  par  la  guérison  et  une  plus 
grave  terminée  par  la  mort. 

Trois  cas  de  fractures  du  crâne  ayant  amené  toutes  trois  la  mort  des 
malades. 

Enfin,  un  cas  de  blessure  de  l'hémisphère  droit,  par  une  balle  qui 
avait  été  se  loger  dans  le  centre  ovale  de  Vieussens.  La  mort  avait  été 
ici  des  plus  rapides. 

Dans  les  six  premiers  cas,  M.  Panas  a  observé,  pendant  la  vie,  tous 
les  caractères  ophthalmoscopiques  plus  ou  moins  marqués  de  la  staSe 
papillaire  {Staung-papille  des  Allemands),  c'est-à-dire  Tinjeclion  et  la 
dilatation  des  veines  rétiniennes  et  quelquefois  de  l'œdème  de  la  papille. 
Ces  lésions  se  sont  montrées  au  plus  haut  degré  chez  le  malade  atteint 
de  contusions  graves  et  qui  a  guéri  ;  elles  étaient  moins  prononcées 
pour  les  trois  individus  qui  ont  succombé  à  la  suite  de  fractures  du 
crâne. 

M.  Panas,  dans  tous  les  cas  où  la  névro-rétînite  était  très-marquée, 
a  trouvé  un  épanchement  abondant  de  sang  et  de  sérosité  dans  la  gaine 
du  nerf  optique  ;  lorsqu'au  contraire  elle  s'était  montrée  très-peu  intense 
pendant  la  vie,  le  liquide  épanché  n*avait  pas  envahi  l'espace  sous- 
vaginal  du  nerf. 

Il  tire  de  ces  faits  les  conclusions  suivantes  : 

1»  La  staung-papille  se  montre  souvent  à  la  suite  de  diverses  lésions 
traumatiques  de  l'encéphale,  commotions,  contusions,  blessures  diverses 
et  fractures  du  crâne  ;  ^ 

2**  La  stase  en  qiiestion  ne  s'accompagne  pas  toujours  de  troubles 
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visuels.  Aussi  ron  devra  examiner  le  fond  de  l'œil  chez  tout  individu 
bieseé  à  Ifi  tête,  que  celui-ci  accuse  ou  noa  une  diuiinuUDn  de  son  acuité 
visuelle  ; 

3«  D'après  les  autopsies  qui  nous  sont  propres,  cette  stase  semble 
dépendre,  comme  le  veut  Schwalbe,  de  Tinfiltration  de  sang  ou  de  séro- 
Bité  dans  la  gaîne  du  nerf  optique  et  non  de  la  lésion  cérébrale  elle- 
même  ; 

4"*  La  stase  de  la  papille  ne  peut  être  considérée  comme  se  rattachant 
à  telle  variété  de  traumatisme  du  cerveau  plutôt  qu*à  telle  autre,  pas  plus 
qu'il  n'est  permis  de  juger  diaprés  elle  de  la  gravité  de  la  lésion  ; 

5»  Tout  ce  qu*on  peut  affirmer  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances, 
c'est  que  la  stase  papillaire  indique  la  présence  d'un  liquide  épanché 
dans  les  méninges. 

Dans  un  rapport  sur  cette  communication,  M.  Giraud-Teulon  fait 
remarquer  que  M.  Panas  va  trop  loin  en  affirmant  que  les  relations 
qui  existent  entre  certaines  affections  cérébrales  et  les  troubles  dô  la 
circulation  du  fond  de  l'œil  visibles  à  l'ophthalmoscope  sont  aujourd'hui 
bien  connues  des  médecins;  elles  ne  sont  que  soupçonnées, ^entrevues. 
On  sait  qu'il  existe  des  rapports  intimes,  incontestables  entre  ces  deux 
ordres  de  phénomènes,  mais  malheureusement  on  ne  peut  pas  dire  qu'on 
les  connêiase,  presque  partout,  au  contraire,  on  ignore  le  mécanisme 
anatomique  qui  permet  de  passer  des  uns  aux  autres. 

Les  observations  de  M.  Panas,  ajoute  M.  Giraud-Teulon,  viennent  à 
l'appui  de  la  doctrine  de  Schwalbe  et  démontrent  qu'en  dehors  du  contenu 
du  névrîlème  ou  du  nerf  lui-même  et  du  système  vasculaîre,  il  existe 
bien  en  réalité  une  troisième  voie  de  communication  entre  la  cavité  céré- 
brale et  l'œil  :  la  canahsation  lymphatique  intervaginale.  Elles  viennent 
enfln  confirmer  et  justifier  la  distinction  déjà  établie  entre  la  névrite 
vraie  ou  par  propagation  inflammatoire  et  la  névrite  apparente  par  pro* 
pegation  d'un  excès  de  pression  lymphatique.  ahhand  pauueh. 


Besoription  ol  a  new  ophtalmoscope  and  ophtalmomator  ditp^tad  tôt  ellnioal  via 
and  for  physiological  and  therapeatic  investigations  upon  man  and  animais 
(Description  d'an  nouvel  ophthalmoscope  oa  ophthalmomôtre) ,  par  Edward 
SHAUt^SARfi  (American  Journal^  p.  46,  Janvier  1876). 

Ce  nouvel  instrument,  à  la  fois  fixe  et  portatif,  est  construit  de  façon 
à  servir  d'ophthalmoscope  ou  d'ophthalmomètre  qui  permet  l'examen  du 
fond  de  l'œil  BOit  avec  la  loupO)  soit  à  l'aide  d'un  microscope.  On  peut 
trouver  rapidement  et  avec  précision  l'indice  de  réfraction  de  l'œil,  la 
mesure'  des  distances  de  la  rétine  aux  points  nodriux,  la  position  et  le 
volume  réels  ou  relatifs  de  l'objet  par  rapport  à  l'œil  ;  estimer  et  corri* 
ger  avec  la  plus  grande  précision  certaines  formes  d'astigmatisme  con** 
sidérées  Comme  irrégulières  ;  mesurer  le  rayon  de  courbure  de  la  cornée 
dans  différents  méridiens;  reconnaître  le  manque  de  coïncidence  de  l'axe 
de  la  lentille  avec  celui  de  la  cûi*née  ;  et,  s'il  y  a  déviation,  apprécier  le 
degré  d'excentricité  de  leurs  surfaces  respectives  ;  enfin,  déterminer  la 
position  de  l'iris.  u.  d. 
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Do  i*éiiveléatioii  dv  globo  ocnlaire  pendant  la  période  aiguë  dn  phlegmon  dé 
cet  organe,  par  D.  MÛLLliRE  (Lyon  médical,  25  juin  1876). 

L'auteur  a  été  amené  à  employer  ce  moyen  dans  la  plupart'des  cas  de 
phlegmon  grave  de  l'œil,  par  suite  de  l'insuffisance  du  débridement.  L'in- 
cision,  si  large  et  si  profonde  soit-elle,  n'agit  que  médiatement  sur  la 
choroïde  et  l'étranglement  des  nerfs  ciliaires  persiste  avec  tout  le  cortège 
douloureux  qui  en  est  le  symptôme  le  plus  apparent.  De  plus,  elle  ne 
permet  pas,  au  point  de  vue  des  résultats  consécutifs,  d'obtenir  un  moi- 
gnon qui  soit  dans  les  conditions  requises  pour  une  prothèse  parfaite. 

Pour  ces  différents  motifs,  M.  Mollière  pratique  l'extirpation  du  globe. 
Chez  les  malades  qui  ont  subi  cette  opération^  les  douleurs  ont  cessé  im- 
médiatement, les  phénomènes  inflammatoh*es  se  sont  rapidement  amen* 
dés  et  la  cicatrisation  a  été  obtenue  dans  un  délai  relativement  bien  plus 
court  que  par  le  simple  débridement. 

Les  membres  de  la  Société  des  sciences  médicales  au  sein  de  laquelle 
s'est  discutée  la  question  sont  d'un  avis  partagé. 

M.  Gayety  fort  du  chiffre  vraiment  étonnant  de  192  énucléations  prati* 
quées  par  lui,  approuve  cette  opération  dans  les  cas  de  phlegmon  ocu- 
laire. L'opération  de  Gritchett  est,  dit-il,  une  opération  de  riches,  bonne 
pour  les  gens  qui  peuvent  se  faire  traiter  longuement;  c'est  une  opéra- 
tion incomplète  et  qui  entraine  assez  fréquenmaent  des  accidents  d'oph- 
thalmie  sympathique.  Le  chirurgien  de  Lyon  nous  semble  aller  bien  loin 
quand  il  sgoute  que  l'énucléation  de  l'œil  n'est  pas  plus  dangereuse  que 
l'extraction  d'une  molaire. 

MM.  Fochier  et  Bravais  ne  partagent  pas  cet  enthousiasme  et  repous- 
sent, après  de  de  Graefe  et  bien  d'autres,  l'extirpation  du  globe  dans  le 
cas  présent;  ils  citent,  à  l'appui,  des  faits  de  méningite  suppurée  con- 
sécutifs à  cette  ablation.  L'énucléation  offre  en  réalité,  dans  ce  cas  parti- 
culier, plus  de  danger  que  ne  le  pense  M.  Gayet  et  moins  d'avantages 
que  ne  l'estime  M.  Mollière.  a.  girtaz. 


Contribution  à  Tétude  de  la  dacryoadénite  (Inflammation  de  la  glande  laèryaale), 
par  Alfred  VARIOT  (ThhsQ  de  doctorat  de  Paria,  1875,  np  449). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  s'est  efforcé  de  réunir  tous  les  faits  publiés 
sur  l'inflammation  de  la  glande  lacrymale,  et  y  a  ajouté  quelques  obser- 
vations inédites.  Il  admet  une  distinction  entre  l'inflammation  de  la  por- 
tion palpébrale  de  la  glande  et  Tinflammation  de  sa  portion  orbitaire. 
Pour  ces  deux  portions  de  la  glande,  on  observerait  une  inflammation 
aiguë  et  une  inflammation  chronique. 

Dans  l'étiologie,  indépendamment  du  traumatisme  et  du  froid,  l'auteur 
igoute  comme  Chalons,  l'influence  de  la  syphilis  :  l'observation  qu'il  cite 
à  l'appui  appartient  à  Siebel  flls,  et  a  trait  à  une  dacryoadénite  palpé* 
brale  chronique. 

L'élude  détaillée  des  symptômes,  du  diagnostic  et  du  traitement,  ter-» 
mine  cette  monographie  assez  intéressante.  f.  terrier. 
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On  GOigunctiTal  transplantation  fk'om  tbe  rabbit  to  the  hnman  subject  (De  la 
transplantation  de  la  coigonotive  dm  lapin  sur  l'homme),  par  J.-R.  WOLFE  {The 
Lancei,  8  avril  1876,  /,  p.  526). 

"  Dans  les  cas  de  symblépharon  consécutif  aux  brûlures  des  paupières 
ou  à  un  autre  traumatisme,  Wolfe  a  employé  depuis  longtemps  Tinter- 
position  entre  les  surfaces  à  isoler  d'un  lambeau  de  conjonctive  emprunté 
aux  parties  voisines.  Mais  dans  les  cas  oii  la  perte  de  substance  à  com- 
bler est  très-considérable,  cet  emprunt  devient  impossible.  C'est  alors 
qu'il  a  eu  recours  à  la  transplantation  de  la  conjonctive  du  lapin. 

Depuis  qu'il  a  imaginé  cette  méthode,  Wecker,  Otto  Becker,  Albrech 
Graefe  l'ont  appliquée  dans  des  cas  de  symblépharon,  et  Cohn  {Berlin, 
kliniscbe  Wochenschrift,  1875,  n°  26),  s'en  est  servi  pour  remédier  à  la 
difformité  résultant  de  Tablation  d'une  tumeur  mélanique  volumineuse 
de  l'œil,  chez  un  enfant  de  cinq  ans. 

Voici  les  deux  observations  rapportées  par  \\'olfe  : 

Observation  I.  —  F.  B...,  âgé  de  neuf  ans,  eut  Toeil  droit  brûlé  par  de  la 
chaux,  en  janvier  1875;  il  en  résulta  une  adhérence  de  la  paupière  inférieure 
au  globe  de  Tocil,  sur  la  plus  grande  partie  de  la  surface  de  la  cornée  qui 
ne  présentait  plus  de  transparence  qu'en  dehors  et  en  haut.  La  pupille 
étant  complètement  cachée,  je  pratiquai  d'abord  une  pupille  artificielle  cor- 
respondant à  la  partie  transparente  de  la  cornée.  Il  y  a  dix  jours,  je  remé- 
diai au  symblépharon  en  transplantant  on  lambeau  de  conjonctive  du  lapin. 
Aujourd'hui,  on  peut  voir  que  plusieurs  ligatures  sont  encore  adhérentes  à 
la  conjonctive  transplantée,  et  en  saisissant  avec  une  pince  cette  nouvelle 
membrane  dans  sa  partie  libre,  on  voit  de  la  façon  la  plus  nette,  et  sans  er- 
reur possible,  qu'elle  a  conservé  sa  vitalité.  EUe  présente  çà  et  là  quelques 
petits  points  grisâtres,  taudis  que  le  reste  de  la  membrane  a  pris  un  aspect 
briUant  et  rosé.  La  mobilité  du  globe  de  l'œil  et  les  mouvements  des  pau- 
pières sont  rétablis. 

Observation  II.  —  P.  C...,  âgé  de  25  ans,  carrier,  a  été  blessé  à  la  face  et 
aux  yeux,  par  une  explosion  de  poudre,  en  janvier  1872.  Quatre  mois  plus  tard,- 
lorsqu'il  se  présenta  à  the  Glasgow  ophthaïmio  Institution  y  les  paupières  supé- 
rieure et  inférieure  du  côté  droit  étaient  considérablement  renversées  et  l'œil 
gauche  était  complètement  caché  par  un  symblépharon,  de  telle  sorte  que  la 
vision  ne  pouvait  se  faire.  Je  pratiquai  une  irideotomie  en  haut  qui  permet- 
tait au  malade  de  voir  assez  bien  lorsque  la  paupière  supérieure  était  sou- 
levée. 

En  janvier  1873,  je  remédiai  au  symblépharon  par  la  transplantation  de  la 
conjonctive  d'un  lapin. 

En  juillet  1875,  le  malade  vint  réclamer  un  traitement  pour  le  renverse- 
ment des  paupières  du  côté  droit.  Je  constatai  alors  qu'il  s'était  formé  une 
petite  bride  sur  la  conjonctive  transplantée  ;  cependant  le  résultat  de  Topé- 
ration  subsistait,  et  c'était  son  meilleur  œil.  Néanmoins  j'ai  sectionné  cette 
bride  et  fait  une  nouvelle  transplantation  il  y  a  quinze  jours. 

Wolfe  décrit  ainsi  la  manière  de  procéder  à  la  transplantation  : 

Le  malade  et  le  lapin  sont  chloroformés  simultanément. 

Lorsque  lesadhérences  de  la  paupière  ont  été  disséquées  complètement, 

Wolfe  limite  la  portion  de  la  conjonctive  du  lapin  qu'il  veut  transplanter, 

au  moyen  de  quatre  sutures  avec  un  fil  de  soie  noire  qu'il  assujettit  par  un 

nœud,  et  laisse  les  aiguilles  enfilées.  Il  choisit  la  portion  de  conjonctive  qui 
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existe  à  Tangle  interne  de  Tœil  et  couvre  la  membrane  clignotante  (mem* 
braoa  mcUiftos).  Pendant  que  lee  fils  sont  tMidus,  i\  sépare  ee  kioibeM 
arec  des  oisaaux  et  le  transporte  rapidement  aur  les  siulaoeft  avivées 
de  la  paupière  du  malade.  Les  aiguilles  servent  à  le  fixer,  et,  s*tl  est 
nécessaire,  il  ajoute  deux  autres  points  de  suture.  Les  deux  yeux  sont 
recouverts  par  un  bandage  et  de  la  charpie  sèche.  Pendant  les  quarante- 
huit  premières  heures,  la  conjonctive  transplantée  a  une  teinte  grisâtre 
qu'elle  perd  graduellement^  sauf  en  quelques  points  disséminés  çà  et  là. 
Elle  devient  brillante  et  graduellement  les  taches  disparaissent»  jusqu'à 
ce  que  toute  la  surface  prenne  une  couleur  rosée.  s.  d«le|(s. 

£in  Fall  voa  GyitioMrG«f  celluLoia  iubrelittftlia,  par  Richard  IILO 

(Thè$e,  Kônigsberg,  ISlt). 

L'auteur  étudie  d'abord  le  siège  des  58  cas  qu'il  a  pu  réunir. 

Le  parasite  siégeait,  dans  la  chambre  antérieure  10  fois 

—  —       dans  l'iris *..,.. .•.,.•4 •. .  1 

—  —       dans  le  cristallin 1 

—  —       dans  la  choroïde 2 

—  —       dans  le  corps  vitré .....,,.  16 

—  —      devant,  dans,  derrière  la  ré- 

tine   21 

—  —       sous  la  coiy onctive ........  4 

«i^           —       dans  la  paupière i 

—  —       dans  la  cavité  orbifcaireé ...  1 

Le  cas  décrit  par  l'auteur  concerne  une  jeune  fille  de  123  ans.  Au  miiieu 
de  la  nuit,  il  survint  hinisquement  une  amaurose  complète,  et  d  jours 
après  Texamen  ophtbalmoscofHque  faisait  voir  au  niveau  do  la  miteuh 
lûtes  une  tumeur  circulaire,  SHupullaire,  faisant  saiHte  sur  ta  rétine.  La 
partie  correspondante  de  la  rétine  était  d'un  bleu  vei'd«4tre,  on  voyait  une 
artère  croiser  la  tumeur^  ainsi  que  quelques  petites  veines  se  dirigeant 
vers  elle  d'en  haut  et  d'en  bas.  On  voyait  ti*èft-<listi|ictement  la  tête  et  le 
proboscide.  L'animal  s'avança  peu  à  peu  ver*  le  nerf  optique* 

Celui-ci  au  bout  de  15  jours  était  devenu  trouble;  les  opacités  du  oorps 
vitré  qui  existaient  dès  le  début  devinrent  de  plus  en  plus  épaisses.  Au 
bout  de  6  semaines  le  eystieerque  avait  presque  totalement  abandonné  sa 
première  position,  au  niveau  de  laquelle  le  décollement  de  la  rétine  pa- 
raissait vide,  et  il  s'était  avancé  rapidement  devant  îa  papille  qu'il  cachait 
en  grande  pai'tie.  Finalement,  il  était  recouvert  en  partie  encore  par  la 
rétine,  en  partie  pai*  le  corps  vitré.  Dès  lors,  on  cessa  de  la  suivre  à  cause 
des  hémorrhagies  et  des  opacités. 

Les  douleurs  augmentant»  on  extirpa  le  globe  oculaire  8  mois  après 
le  début  de  l'amaurose.  Au  niveau  du  siège  primitif  du  parasite,  oa  trou-* 
vait  une  dépression  cicatricielle  à  3  branches,  dont  l'une  se  prolongeait 
vers  la  papille  sous  forme  de  rigole.  La  tête  et  le  cou  était  invaginéa. 
La  fossette  qui  renfermait  l'animal  avait  sa  base  formée  par  un  tissu  cica- 
triciel soudé  à  la  choroïde  ;  sur  les  bords  la  rétine  se  relevait,  et  en  avaat 
on  rencontrait  de  suite  le  corps  vilro.  u.  cauibttks. 
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DeUa  giraitura  0  géiiasi  dél  caUiion  con  ossenrasiani  sttUa  ûrigina  eyithaUalt 
dalla  oallala  giganti  (O0  la  aellule  aida  la  ganèaa  du  ahalasian  avea  f«Bar<iiiai 
sur  rorigiae  épithéliale  des  cellulai  géantes),  par  VIMCX1ITIG8  (iV«p7ea,  1875)« 

Après  avoir  donné  Thistofique  de  la  question,  Vincentics  fournit  11  ob- 
servation» de  chalazion  !  7  fois  la  tumeur  fut  enlevée  avec  la  partie 
correspondante  du  cartilage  tarse.  Histologiquement  pariant,  il  faut 
étudier  dans  le  chalazion  d'une  part  la  tumeur  proprement  dite  qui  est 
essentiellement  composée  de  cellules  géantes  et  d'autre  part  la  capsule 
d'enveloppe.  Celle-ci  n'est  pas  simple,  mais  formée  de  2  parties  dis- 
tinctes, dont  Tune  enveloppe  la  majeure  partie  de  la  tumeur  et  l'autre 
est  une  dépendance  du  cartilage,  La  première,  peu  riche  en  fibres  élas- 
tiques, et  renfermant  des  éléments  cellulaires  en  quantité  variable,  est 
quelquefois  renforcée  par  des  faisceaux  fibreux  venant 'du  muscle  orKcu- 
laire.  La  seconde,  portion  tarsienne  de  la  capsule,  est  plus  mince,  par- 
fbis  même  perforée,  contient  des  foyers  d'infiltration  cellulaire  :  on  y 
distingue  les  canaux  des  glandes  de  Meibomius  plus  ou  moins  déformés, 
et  les  follicules  remplis  de  cellules  épithéliales  et  de  cellules  géantes.  Les 
follicules  même  disparaissent  parfois  et  à  leur  place  on  ne  voit  alors 
qu'une  agglomération  de  cellules  géantes  épithéliales  avec  un  stroma 
conjonctif. 

Quant  à  la  tumeur  proprement  dite,  on  y  remarque  deux  parties  dis- 
tinctes. Tune  centrale  homogène,  l'autre  périphérique  formée  par  une 
série  de  petites  masses  séparées  les  unes  des  autres  par  du  tissu  con- 
jonctif. On  y  constate  l'existence  d'éléments  divers  :  cellules  rondes  à 
grand  noyau,  cellules  étoilées  et  pisiformes  multinucléaires  en  moins 
grand  nombre,  enfin  parfois  cellules  épithéliales  et  cellules  géantes  sous 
forme  d'tlots.  Enfin  de  k  capsule  partent  des  vaisseaux,  gorgés  de  glo- 
bules blancs  qui  pénètrent  dans  la  masse  centrale. 

Lepoinide  départ  du  chalazion  est  pour  Vincentics  l'inflammation 
d'un  ou  de  plusieurs  follicules  de  Meibomius,  avec  prolifération  cellu- 
laire intense  s'étendant  jusqu'au  tissu  cellulaire  du  cartilage  t^rse. 

Quant  à  la  capsule,  dépendant  au  début  du  cartilage,  elle  est  envahie 
peu  à  peu  par  le  tissu  de  nouvelle  formation. 

En  ce  qui  concerne  les  cellules  géantes,  elles  auraient  pour  lieu  d'ori- 
gine  Tépithélium  des  glandes  de  Meibomius.  l.  d. 

Xxelaiaa  am  anclaremani  d'an  laoïbaaii  étroit  d'iria,  par  «ne  ]Ma  péttphérh|«é 
ittddpaadaAie,  pesdasi  r^^ationda  kt  aatafaeta,  aia  da  raméiler  daat  ém 
oaa  spéaiaiiz  à  divera  inoasvéfliieata  daa  praoédéa  tf  axtractkm  par  sactioa  ké* 
ratifia,  par  Gh.  FIULAT  (Bavana)  (Aaa<  (Toeuh,  p.  0^^ Janvier  ei  férriee  1876). 

Le  principe  sur  lequel  s'appuie  Fauteur  est  eelui-oi  :  c  II  est  possîMe 
de  pratiquer  une  incisioiik  linéaire  périphérique  de  4  à  5  millim.  d'éten- 
due, à  travers  la  partie  supérieuife  de  la  cornée,  saM  perte  sensible  de 
l'humeur  aqueuse  et  dans  de»  co&dilioBs  telles  qu'on  puisse,  séance 
tenante,  pénétrer  par  une  nouvelle  ponction  dans  la  chambre  antérieure 
et  la  traverser,  suivant  son  plus  grand  diamètre,  sans  grands  risques  de 
léser  l'iris.  » 
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Dans  un  cas,  l'auteur  crut  devoir  appliquer  son  procédé,  qui  consiste 
en  résumé  à  pratiquer  une  première  incision  périphérique  de  4  millim. 
par  laquelle  on  attirera  Tiris  et  on  fera  Tiridectomie,  après  avoir  d'à* 
bord  taillé  incomplètement,  au-dessous  de  cette  premièi*e  incision,  un 
lambeau  dans  le  genre  de  celui  que  préconise  Lebrun. 

On  fait  Tiridectomie,  la  discision  de  la  capsule,  on  complète  la  taille 
du  lambeau  et  on  expulse  la  cataracte  à  Taide  de  pressions  douces. 

Malgré  les  bonnes  raisons  que  donne  Tauteur,  nous  croyons  son  pro- 
cédé difficilement  acceptable.  f.  terrier. 

Des  causes  anatomiques  de  la  cataracte  spontanée,  par  H.  GHIRAT 

{Thèse  de  doctorat  de  Paris ,  do  856,  A.  Delabaye,  1875). 

Après  un  examen  assez  complet  des  causes  générales  et  locales  qui 
ont  été  invoquées  pour  expliquer  le  développement  de  la  cataracte,  l'au- 
teur relate  22  observations  de  cataracte,  prises  dans  le  service  de  M.  Pa- 
nas à  rhôpital  Lariboisière. 

De  l'analyse  de  ces  faits,  les  uns  négatifs,  les  autres  au  contraire  très- 
positifs,  on  peut  justement  conclure,  qu'il  faut  attribuer  une  importance 
considérable  aux  causes  locales  et  en  particulier  aux  atrophies  choroî- 
diennes,  dans  la  genèse  de  la  cataracte  spontanée. 

La  fréquence  des  atrophies  choroïdiennes  postérieures  est  telle,  que 
par  analogie  on  peut  croire  à  des  lésions  identiques  du  côté  des  procès 
ciliaires  et  à  leur  retentissement  immédiat  sur  la  nutrition  du  cristallin. 

Dans  les  cas,  où  des  lésions  postérieures  n'existent  pas,  on  peut  sup- 
poser à  bon  droit  l'existence  d'atrophies  choroïdiennes  vers  la  zone  ci- 
liaire. 

Il  est  évident  que  des  recherches  anatomo-pathologiques  pourront 
seules  éclaircir  ce  point  de  pathogénie  des  cataractes. 

F.   TERRIER. 


De  rinntilité  des  pansements  occlusifs  après  les  kératotomies  et  les  sclérotomies 
par  6ATET  (Lyon  médical,  23  avril  1876). 

En  considérant  les  nombreux  faits  de  blessures  de  l'œil,  restées  plu- 
sieurs jours  sans  bandeau,  avant  d'être  soignées,  en  voyant  d'autre  part 
des  malades  indociles,  opérés  de  la  cataracte,  guérir,  malgré  l'absence 
d'occlusion,  l'auteur  est  arrivé  à  rechercher  l'utilité  de  ce  pansement.  Il 
a  remarqué  que  non-seulement  la  coaptation  des  lèvres  de  la  plaie  cor- 
néenne  n'était  pas  entravée  par  les  mouvements  de  la  paupière,  mais 
qu'elle  était  plus  exacte,  tout  spasme  étant  supprimé;  d'autre  part,  on 
évite,  avec  l'absence  du  pansement,  la  rétention  des  sécrétions  muco- 
purulentes  et  partant,  l'irritation  de  l'œil  et  la  douleur  pour  le  malade. 

Les  yeux  ont  été  laissés  libres  après  l'opération  avec  un  simple  ban- 
deau flottant  dans  98  cas  de  cataracte.  Dans  ce  nombre,  le  groupe  des 
cataractes  dures,  franchement  séniles,  a  donné  des  résultats  aussi  beaux 
qu'avec  l'occlusion. 

Un  second  groupe  comprend  toutes  les  cataractes  morbides,  h  noyaux 
plus  ou  moins  durs  entourés  de  couches  corticales  friables,  celles  où 
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ropéralion  n'a  pas  été  régulière  (iris  coupé  irrégulièrement,  épanchement 
sanguin,  etc.).  Dans  tous  ces  cas  la  cicatrisation  a  été  aussi  rapide,  aussi 
parfaite  que  lorsque  l'œil  était  fermé. 

Dans  un  troisième  groupe,  Fauteur  a  placé  6  cas  où  Textraction  du 
cristallin  a  été  accompagnée  d'issue  de  l'humeur  vitrée  ;  dans  ces  cas 
encore,  la  marche  de  la  cicatrisation  n'a  pas  été  entravée. 

De  ces  différentes  observations,  Gayet  conclut  que  dans  la  plupart  des 
cas,  les  pansements,  s'ils  ne  sont  pas  nuisibles,  sont  au  moins  inu- 
tiles. A.  G. 


On  two  ca3as  of  glaacoma  traata4  by  labcoujonotival  sdarotomy  (Sur  deux  cas  do 
glaucama  traités  par  la  sclérotomie  sons-HU^njonctivaU),  par  Spancer  WATSON 
[Cliaiôal  Society  of  London.  --  The  Laneef,  /.  p.  673,  6  mai  1870»), 

La  lecture  du  mémoire  de  Spencer  Watson  a  été  accompagnée  de  la 
présentation  des  deux  malades.  L'opération  qui  est  une  modification  de 
celle  de  Quaglino,  de  Pavie,  a  été  exécutée  avec  un  couteau  a  cataracte 
de  Graefe,  à  lame  très-étroite. 

Une  discussion  s'est  engagée  sur  les  avantages  que  présente  la  scléro- 
tomie sur  l'iridectomie,  dans  certains  cas  de  glaucome.  La  sclérotomie 
peut  être  pratiquée  sans  anesthésie  ou  avec  une  anesthésie  beaucoup 
moins  profonde  que  l'iridectomie.  Elle  est  préférable  lorsque  l'iris  est 
atrophié  et  repoussé  en  arrière  vers  le  corps  vitré,  au  lieu  de  l'être 
en  avant  comme  cela  a  lieu  dans  la  plupart  des  cas  aigus  ou  subaigus. 

Cependant  Higgens  dit  qu'il  a  pratiqué  plusieurs  fois  depuis  deux  ans 
la  sclérotomie  et  qu'il  y  a  renoncé  depuis.  Dès  le  début,  il  avait  craint  de 
se  rapprocher  trop  de  la  région  ciliaire,  et  de  déterminer  une  irritation 
sympathique;  et  deux  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu  une  ophthalmie  sym- 
pathique de  l'autre  œil,  avec  perte  de  la  vision  et  extirpation  du  globe 
de  l'œil,  ont  montré  que  ses  craintes  étaient  fondées.  Il  pense  néanmoins 
que  dans  quelques  cas  de  glaucome  aigu  cette  opération  peut  être  pra- 
tiquée avec  avantage. 

Macnamara  fait  remarquer  que  la  production  d'un  staphylome  est  le 
principal  danger  de  cette  opération,  dont  les  avantages  pourrontpeut-ôtre 
être  démontrés  ultérieurement  pour  certains  cas  chroniques,      e.  d. 

Glaucome  aigu  guéri  en  quelques  heures  par  la  paracentèse  sclérochoroldienne, 
par  LLTOKT (Bail,  de  la  Soc.  de  cA/r.,  t.  II,  p.  872  et  376,  1876). 

Deux  observations  servent  à  M.  Le  Port  de  point  de  départ  pour  éta- 
blir une  théorie  du  glaucome  qui  est  tout  au  moins  fort  nouvelle.  Sui- 
vant lui,  l'augmentation  de  la  pression  intra-oculaire  et  tous  les  phéno- 
mènes qui  en  dépendent  tiennent  uniquement  à  une  sécrétion  séreuse 
qui  se  fait  sur  la  face  externe  de  la  choroïde.  Le  liquide  ainsi  produit 
s'accumulerait  dans  cette  loge  sans  issue  que  forment,  en  arrière, 
l'adhérence  de  la  choroïde  au  nerf  optique,  et,  en  avant,  l'adhérence  du 
cercle  ciliaire  à  l'iris,  à  la  choroïde,  à  la  sclérotique  et  à  la  cornée.  Quel- 
ques gouttes,  dit  M.  Le  Fort,  ainsi  accumulées  sous  une .  membrane 
ftbreuse  presque  inextensible,  transmettent  une  pression  plus  ou  moins 
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forte  aux  parties  inlra-oculaires,  refoulent  en  dessous  la  choroïde  dou- 
blée de  la  rétine,  et  ce  refoulement  concentrique  a  pour  résultat  : 

l^"  De  soulever  légèrement  en  dedans  les  membranes  internes  ;  soulè- 
vement qui  devient  apparent  au  niveau  de  la  papille,  et  fuit  apparaître 
cette  papille  comme  excavée,  refoulée  en  arrière  ; 

2°  D'augmenter  la  pression  intra-oculaire  dans  le  segment  postérieur 
de  rœil  et  de  refouler  en  avant  le  cristallin  et  Tiris. 

L'iridectomie,  ropérationd*Hancock  (ponction  de  la  loge  soléro-cho- 
roïdienne  pratiquée  dans  le  but  de  sectionner  le  muscle  ciliaire)  n'agisi 
sent  qu'autant  que  Tadhérence  de  la  choroïde  à  l'ora-serrata  est  inté- 
ressée, que  la  loge  scléro-choroïdienne  est  ouverte.  Aussi,  comme  toute 
Tefllcacité  de  ces  opérations  réaide  dans  Tévacuation  du  liquide  accumulé 
entre  la  choroïde  et  la  sclérotique,  M.  Le  Port  propose  d'y  substituer, 
ainsi  qu'il  l'a  fait  deux  fois,  la  paracentèse  de  la  sclérotique  en  arrière  du 
cercle  ciliaire. 

Sans  parler  d'Hancook,  dont  l'opération  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  de  M.  Le  Fort,  on  peut  rappeler  que  le  professeur  Quaglino,  en 
1871,  avait  nié  que  l'irideotomie  fdt  indispensable  pour  la  guérison  du 
glaucome,  et  qu'il  avait  proposé  de  lui  substituer  la  ponction  solérale 
faite  à  2  millimètres  1/2  du  bord  de  la  cornée;  que  le  D'  Domenioo  de 
Luca  (Salla  paraoentesi  della  soleroUoa  nel  glaucoma,  1871)  a  préconisé 
une  opération  fort  analogue  à  celle  de  M*  Le  Fort.  Il  est  vrai  que  le  pre- 
mier de  ces  chirurgiens  avait  uniquement  en  vue  d'évacuer  l'humeur 
aqueuse,  et  que  le  second  ne  se  proposait  d'autre  but  que  de  diminuer, 
par  une  ponction,  la  tension  du  corps  vitré*  —  Dans  l'opération  de  M,  L^ 
Fort,  l'instantanéité  du  résultat  obtenu  est  surtout  remarquable  :  les  ma- 
lades recouvrèrent  la  vue  en  quelques  heures,  Qt  purent  reprendre  leur 
travail  deux  jours  après  l'opération, 

M.  Giraud- Toulon  cherche  en  vain  les  preuves  de  l'hypothèse  mise  en 
avant  par  M.  Le  Port  pour  expliquer  la  pathogénie  du  glauoome.  Il  n'est 
pas  démontré  que  dans  les  observations  citées  par  ce  professeur  on  eût 
pu  retrouver  l'excavation  de  la  papille,  l'examen  ophthalmosoopiqua 
étant  passé  sous  silence  et  n'ayant  probablement  pu  être  fait  à  cause  du 
trouble  des  milieux.  Il  eût  fallu,  d'ailleurs,  que  le  plan  choroïdien,  re- 
poussé en  avant,  se  présentât  à  l'observateur  dans  les  conditions  de 
l'hypermétropie.  Aucune  autopsie  ne  comble,  du  reste,  cette  lacune  de 
l'examen  physique.  La  théorie  opposée,  celle  du  refoulement  en  arrière 
de  la  papille,  est  appuyée  sur  des  examens  ophthalmoscopiques  et  sur 
des  constatations  anatomiques  extrêmement  multipliées.  Il  rappelle  enfln 
que  l'illustre  Bowmann  avait  condamné  les  tentatives  feites  par  certains 
opthalmologistes  contre  l'iridectomie  dans  le  traitement  du  glaucome,  et 
avait  demandé  que  ses  adversaires  établissent,  sur  des  preuves  mieux 
constatées,  l'efBcacité  des  méthodes  qu'ils  prétendaient  substituer  à  cette 
opération. 

M.  Perrin  pense,  comme  M.  Giraud-Teulon,  que  les  bons  effets 
de  l'opération  de  M.  Le  Fort  sont  dus  uniquement  à  la  ponction  du  corps 
vitré  et  à  la  déplétion  qui  en  est  la  suite.  La  choroïde  se  décolle  d'ailleurs 
diffloilement  de  la  sclérotique,  et  une  accumulation  de  liquide  entre  ces 
deux  membranes  se  révélerait  certainement  par  les  signes  d'une  tumeur 
saillante  à  l'intérieur  de  l'œil,  à  l'examen  opthalmoscopique. 

M.  Le  Fort  ajoute  que  chex  un  de  ses  malades  l'examen  Qphtbalmo* 
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soojrique  Avait  permis  de  recoaoaitre  Texcavaiion  de  la  papille.  D'ailleurs, 
son  opération  est  justifiée  par  le  succès  qui  Ta  deux  fois  suivie  et  par 
la  guérison  immédiate  des  malades  atteints  de  glaucome  qu'il  lui  a  été 
donné  de  traiter.  padl  berobr. 


Coatritatieiit  à  VHnâ9  da  l'opMialaiia  syiiyatfetqna,  parla  prof,  h  ROSSAMBU 

{/Vord.  med.  Arkîv,  Bd.  Vlli,    n*  1,  p.  1,  1876). 


Après  avoir  dit  un  mot  de  Thistoire  de  rophthalmie  sympathique, 
Tauteur  cherche,  au  moyen  d'observations  nombreuses,  à  résoudre  les 
deux  questions  suivadtes  : 

i^  Quelles  sont  les  afieciwns  oculaires  qui  exposent  davantage  à 
Tophthalmie  sympathique? 

2<*  Lorsqu'un  œil  eat  envahi  aeeoDdairemeatj  quelle  est  la  forme  de 
maladie  que  Ton  constate  d abord? 

Ses  observations  ont  porté  sur  605  maladesi  dont  688  ont  été  traités 
à  l'hôpital,  les  autres  en  ville. 

Oa  a  compté  sur  oe  nombre,  00  ophthalmies  sympathiques  dont  68 
ont  péolamé  l'énucléation  de  l'œil  primitivement  malade,  32  ont  été  trai- 
tées par  d'autres  moyens. 

Voici  on  résumé  le  détail  des  affections  qui  ont  été  le  point  de  départ 
de  la  maladie. 

i^  Cataractes  traamatiqaea.  Fréquentes  surtout  chez  les  ouvriers  qui 
travaillent  aux  carrières  de  granit,  elles  sont  trop  souvent  rendues  plus 
graves  par  la  déchirure  de  la  cristalloïde  et  la  présence  d'un  corps  étran- 
ger dans  l'œil.  Lie  mstallin  se  go^e  rapidement  et  produit  une  irido- 
cyclite  ou  une  irido-choroïdito. 

L'exiraction  des  cataractes  traumatiques  est  toujours  difficile  et  rare- 
ment salutaire.  Il  est  bon  de  la  tenter  de  bonne  heure. 

Sur  50  cas,  Rosaander  dut  faire  38  extractions  (y  compris  un  cas  dans 
lequel  il  y  avait,  outre  la  cataracte,  un  corps  étranger  dans  l'œil  et  pour 
lequel  on  dut  recourir  plus  tard  à  rénucléation),  10  irideotomies,  2  dis- 
cisions  ;  chez  8  individus  on  ne  fit  aucune  opération. 

8^  Corps  étrangers.  Lorsque  la  oornée  est  seule  intéressée  ou  quand 
le  corps  est  resté  dans  la  chambre  antérieure,  l'extraction  est  quelque- 
fois possible. 

Sur  80  cas,  on  la  fit  6  fois  avec  auceès.  Dans  8  caa  l'énucléation  prophy* 
lactique  fut  faite  après  l'insuccès  d'une  tentative  d'extraction  du  corps 
étranger.  Dans  6  observations,  l'extraction  d'une  cataracte  traumatique 
fut  faite  après  l'enlèvement  du  corps  étranger,  Qhez  un  malade,  une  iri* 
dectomie  consécutive  fut  impuissante  à  sauver  l'œil. 

8«  Leucome  adhérent.  Sur  151,  8  ont  seulement  donné  des  accidents 
sympathiques.  L'œil  atteint  de  leucome  devirtt  tout  à  coup  le  siège  d'un 
glaucome  secondaire  à  la  suite  duquel  se  montrèrent  des  phénomènes 
inquétants  du  côté  de  l'autre  œil. 

Su?  ces  155  leucomes  : 

4  paracentèses  suivies  de  suocèSt 

77  irideotomies. 

55  excisions  du  stapbylome. 
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11  énucléations  du  bulbe,  dont  6  avant  Vapparition  de  i'ophthalmie 
sympathique  et  5  après  son  début. 

4°  IridO'Choroïdite,  Les  auleure  ne  sont  d'accord  ni  sur  la  nature  ni 
sur  le  pronostic  de  cette  maladie. 

Elle  serait  pour  quelques-uns  toujours  accompagnée  d'une  augmenta- 
tion des  liquides  intra-oculaires  et  constituerait  la  cause  la  plus  ordi- 
naire ou  même  la  seule  de  rophthalmie  sympathique.  C'est  là  une  erreur. 
Voici  ce  que  Rossander  a  observé  : 

Sur  liO  irido-choroïdites  (86  spontanées,  36  traumatiques  et  18  sans 
cause  connue)  Tôphthalmie  sympathique  s'est  présentée  : 

11  fois  à  la  suite  d'irido-choroïdites  spontanées. 

23  fois  après  des  irido-choroïdites  traumatiques. 

Pour  ces  dernières  on  dut  faire  9  énucléations.  Les  autres  irido-cho- 
roïdites ont  été  traitées  par  l'iridectomie  et  la  corelysis. 

8  fois  on  dut  faire  une  énucléation  tardive. 

6""  Glaucome.  Dans  8  cas  l'iridectomie  faite  sur  le  premier  œil  af- 
fecté, n'arrêta  pas  le  processus  glaucomateux  du  côté  opposé.  Jamais 
riridectomie  n'a  donné  lieu  à  une  cyclite  ayant  amené  des  accidents 
sympathiques  de  l'autre  côté. 

6»  Hémoribagie  du  corps  vitré.  Une  seule  ophthalmie  sympathique. 

7«»  Décollement  de  la  rétine.  4  ophthalmies  sympathiques.  Dans  1  cas 
rénucléation  de  l'œil  malade  ne  fit  pas  cesser  les  accidents. 

8°  Hydropbtbalmie  spontanée.  4  cas.  Enucléation  prophylactique  dans 
tous  ces  cas. 

9*»  Atrophie  douloureuse  spontanée  de  rœiL  Sur  18  cas,  11  ophthal- 
mies sympathiques. 

10"  Les  autres  cas  sont  les  suivants  :  5  à  la  suite  d'atrophies  du  globe 
de  cause  inconnue,  10  à  la  suite  d'atrophie  du  globe  d'origine  trauma- 
tique,  2  après  des  atrophies  non  douloureuses. 

Chez  les  malades  atteints  d'ophthalmie  sympathique  l'époque  du  début 
des  accidents  varie  d'après  la  nature  de  l'affection  primitive. 

Même  dans  les  cas  les  plus  graves,  il  s'est  écoulé  parfois  un  très-long 
intervalle  entre  l'invasion  dans  les  deux  yeux.  Un  des  malades  observés 
eut  une  ophthalmie  alors  que  depuis  45  ans  il  portait  un  corps  étranger 
dans  l'œil. 

L'ophthalmie  sympathique  s*est  présentée  sous  les  formes  suivantes  : 

Névralgie  ciliaire,  29  fois.  Cyclite  simple,  10  fois.  Irido-ohoroîdite, 
17  fois.  Sclérite,  2  fois.  Choroïdite  parenchymateuse,  8.  Glaucome, 
6.  Paralysie  de  l'accommodation,  2.  Amblyopie,  2.  Kératite  intennit- 
tente,  1. 

L'auteur  conclut  de  sa  statistique  que  les  accidents  secondaires  atteignent 
toujours  la  partie  la  plus  faible  de  l'œil.  l.  thomas. 

De  l'atrophie  choroldienne,  par  Albert  REMT  {Thèse  de  doctorat  de  Paris, 

no  456,  1875). 

L'auteur  eeemnait  3  classes  d'atrophies  choroîdiennes  :  les  unes  suc- 
cèdent à  des  choroïdites,  les  autres  aux  affections  hydrophthalmiques,  à 
la  myopie  par  exemple,  enfin  d'autres  sont  primitives,  essentielles  et  ont 
une  pathogénie  des  plus  obscures. 
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Le  chapitre  intéressant  de  ce  travail  est  celui  qui  a  trait  à  Tanatomie 
pathologique  ;  A.  Remy  y  examine  avec  soin  un  fait  d'atrophie  choroï- 
dienne,  suite  de  choroïdite  traumatique.  Les  Lésions  portent  sur  la  cho*- 
roîde  et  la  rétine  ;  la  première  de  ces  membranes  est  infiltrée  d'éléments 
embryonnaires,  son  pigment  a  disparu  par  places,  dans  d'autres  il  s'est 
accumulé,  fait  très-commun  ei  bien  connu.  Du  côté  de  la  rétine  l'atrophie 
est  très-marquée,  et  il  ne  paraît  rester  de  cette  membrane  que  les  élé- 
ments coQJonctifs  ;  encore  offrent-ils  une  sorte  d'aplatissement,  de  dévia- 
tion anormale.  L'examen  des  signes,  du  diagnostic  et  du  traitement  de 
l'atrophie  choroïdienne  terminent  cette  thèse.  f.  terrier. 


Présentation  d'un  fait  de  corectopie,  par  SAMELSOHN.  —  Société  générale  des 
médecins  de  Cologne,  !•'  mars  1875  (Berlin.  kUn.  Wochens,,  n«  4G,  p.  628, 
15  Dovembre^  1875). 

Dans  cet  exemple  très-caractéristique  de  corectopie,  les  pupilles  se 
trouvaient  symétriquement  déplacées  en  dehors  et  en  bas,  les  cristallins, 
parfaitement  transparents,  étaient  luxés  en  dedans  et  en  haut,  et  Ton 
constatait  nettement  l'intégrité  des  faisceaux  de  la  zone  de  Zinn. 

Â  propos  de  ce  fait,  Samelsohn  a  émis  une  théorie  sur  la  genèse  de 
cette  malformation. 

D'après  lui,  la  corectopie  tient  à  un  arrêt  de  développement  intéres- 
sant la  situation  du  cristallin  fœtal.  a.  b. 


Snr  la  curabilité  du  décollement  de  la  rétine,  par  GALEZOWSKI 

(Recueil  dophthalmologie,  janvier  1876,  p.  54). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail: 

1<*  Le  décollement  rétinien  peut  guérir  ; 

f^  Dans  les  décollements  récents,  et  chez  les  sujets  jeunes  surtout, 
le  traitement  antiphlogistique  combiné  à  un  repos  absolu  pendant  4  à 
6  semaines  peut  amener  une  guérison  complète. 

^  Dans  les  décollements  anciens,  l'excision  de  Tiris  arrête  les  pro* 
grès  du  mal,  mais  n'empêche  pas  le  développement  de  la  cataracte, 

4®  Lors  du  décollement  dû  à  la  syphilis,  le  traitement  mercuriel  (fric- 
tions) peut  amener  la  guérison. 

h""  Dans  un  œil  guéri  de  décollement  rétinien  on  trouve  généralement, 
des  stries  blanches  dans  la  partie  anciennement  décollée,  ainsi  que  des 
taches  pigmentaires  et  atrophiques  dans  la  portion  sous-jacente  de  la 
choroïde.  f.  terrier. 

De  la  rétinite  séreuse  et  parenchymateuseï  par  DROGNAT-LANDRÉ 

(de  Rio-de-Janeiro)  ( Ai2i2a/.  docalist.^  p,  ^,  jany.  et  févr.  1876). 

L'auteur  réunit  ces  deux  formes  de  rétinite  dans  une  même  statis- 
tique, leur  diagnostic  différentiel  étant,  dit-il,  des  plus  difilciles. 

Son  examen  a  porté  sur  32  malades,  38  yeux  étaient  atteints  de  rétinite 
récenfOy  10  présentaient  un  res(e  de  cette  affection.  Les    deux  yeux 
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étaient  pris  chez  11  malades,  21  n'avaient  d'altération  qne  d'un  oâlé. 
Vàge  des  malades  variait  de  18  à  60  ans,  et  c'est  de  SO  à  40  qae  l*affeo 
tien  était  la  plus  fréquente.  L^inflammation  rétinienne,  qui  datait  de 
W  niois  a  plus  d'un  an,  peut  donc  persister  longtemps  sans  se  terminer 
par  atrophie. 

Symptômes.  -*-  Dans  environ  les  4/5  des  cas  de  rétinite  récente,  les 
limites  de  la  papille  étaient  mal  dessinées  le  plus  souvent  dans  toute  sa 
circonférence.  Dans  les  restes  de  rétinite  les  limites  papillaires  parais- 
saient normales.  Dans  les  rétinites  récentes,  il  y  avait  congestion  de  la 
papille  dans  1/3,  opacité  dans  1/7  des  cas  ;  elle  était  normale  dans  1/5 
des  cas.  Les  restes  de  rétinitejoffraient  une  papille  normale  dans  7/10, 
congestionnée  dans  1/5.  Un  seul  œil  présentait  une  atrophie  partielle 
du  nerf  optique. 

Dans  8/4  des  cas  de  rétinite  récente,  il  y  avait  opacité  d'une  partie  de 
la  rétine,  dans  1/8  elle  était  intacte. 

Les  restes  de  rétinite  offraient  4/5  de  rétine  transparente  ou  d'aspect 
normal  et  1/10  d'opacité. 

Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  le  siège  des  opacités  était  la  partie  de 
la  rétine  qui  entoure  la  pupille);  quant  aux  troubles  dans  la  région  de  la 
macula,  ils  sont  rares.  Le  plus  souvent,  les  opacités  avaient  une  forme 
irrégulière,  à  bords  mal  dessinés;  leur  couleur  était  blanc-grisâtre,  d'au- 
tant plus  blanche  qu'elles  étaient  plus  circonscrites.  Deux  fois  le  gon- 
flement de  la  rétine,  au  niveau  de  la  partie  trouble,  fut  constaté. 

Dans  la  rétinite  récente,  le  calibre  des  vaisseaux  était  anormal  dans 
4/5  des  cas  et  les  veines  étaient  ordinairement  dilatées.  Pour  les  réti- 
nites anciennes,  les  veines  étaient  normales  dans  1/2,  les  artères  dans 
8/4 ,  dans  le  dernier  quart  il  y  avait  rétrécissement  de  ces  derniers  vais- 
seaux. 

L'hémorrhagie  rétinienne  est  rare  ;  2  cas  sur  43. 

Complications.  —  14  fois,  avec  la  rétinite  récente,  il  y  avait  affection 
de  l'iris,  delà  choroïde  ou  de  la  cornée;  10  fois  des  troubles  du  corps 
vitré.  Enfin,  15  fois  des  opacités  du  corps  vitré  existaient  seules. 

En  fait,  dans  â/4  des  oas,  la  rétinite  récente  s'accompagnait  de 
troubles  du  corps  vitré  ;  troubles  circonscrits  et  difAis  dans  1/â  des  oas, 
et  placés  surtout  en  face  de  la  papille  dans  les  9/10. 

Dans  1/7  des  cas,  la  choroïdite  compliquait  la  rétinite  ;  les  lésions 
choroïdiennes  occupaient  le  plus  souvent  la  couche  pigmeataire,  et 
souvent  la  rétine  était  infiltrée  de  pigment  ;  ces  altérations  se  trouvaient 
toujours  à  la  périphérie  et  parfois  aussi  au  centre. 

L'iritia  existait  dans  1/7  des  oas  ;  cette  lésion  peut  être  très-légère, 
tardive  ou  immédiate,  enfin  elle  peut  guérir  sans  synéchies  postérieures. 

Qu'il  y  ait  complication  choroïdienne  ou  indienne,  la  fréquence  des 
troubles  du  corps  vitré  est  la  même  que  dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  d'af- 
fection des  autres  membranes  de  l'œil  ;  et  cette  complication  n'est  pas 
due  plutôt  à  la  syphilis  qu'à  une  autre  cause. 

Dans  1/4  des  cas,  la  rétinite  récente  s'accompagne  de  lésion  cornéale, 
d'ordinaire  de  kératite  ponctuée.  Ici  les  troubles  du  corps  vitré  sont  un 
peu  moindres  que  dans  les  cas  où  la  rétinite  existe  seule. 

La  rétinite  se  complique  de  kératite  ponotuée  sans  qu'il  y  ait  iritis  ou 
choroïdite  conoomittante  et  vice  versé. 

Les  malades  accusent  un  trouble  de  la  vue,  des  mouches,  une  dimi« 
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nuiion  de  Tacuitô  visuelle.  Dans  aucun  cas  il  n'y  a  eu  photophobie,  ni 
béméralopie. 

L'étiologie  est  étudiée  avec  détails  :  21  fois  Taffection  était  d'origine 
syphOitique,  6  fois  elle  fut  produite  par  la  fièvre  typhoïde,  i  fois  par  la 
maladie  de  Bright,  15  fois  la  cause  était  ignorée.  En  résumé,  dans  1/i 
des  cas,  la  syphilis;  dans  1/7,  la  fièvre  typhoïde;  et  dans  1/3  la  cause  de 
la  lésion  était  inconnue. 

Le  développement  de  la  maladie  est  lent,  l'intervalle  entre  les  attaques 
des  deux  yeux  était  nul  dans  1/â  des  cas,  un  peu  plus  considérable  danc^ 
la  seconde  moitié.  Les  rechutes  étaient  très-éloignées. 

La  vue  centrale,  lors  de  rétinite  récente,  est  normale  dans  1/8,  très- 
diminuée  dans  ô  0/0  ;  enfin,  dans  1/8  des  oas  la  [vue  périphérique  était 
plus  ou  moins  altérée. 

L'auteur  ne  dit  rien  du  pronostic  et  du  traitement.       p.  tbrrier. 

On  a  pecnliar  appearanoe  of  the  conjnnotiTa  in  some  caseï  of  night-blindnass 
(Sur  un  aspect  pariionlier  da  la  ooi^onotiTa  dans  oartains  eas  d'béméralopie), 
par  Simeon  SNBLL  {The  Lancet,  /,  p.  8, 1*' Janvier  1876). 

L'altération  notée  par  Snell,  dans  un  certain  nombre  de  cas  d'béméra- 
lopie  observés  chez  des  enfants,  consistait  en  une  petite  tache  brillante, 
grisâtre,  de  forme  à  peu  près  carrée,  qui  siégeait,  de  chaque  côté,  à  une 
faible  distance  de  la  cornée.  Elle  paraissait  formée  de  petites  bulles  qui 
se  déplaçaient  facilement  avec  la  conjonctive  et  que  la  pression  faisait 
aisément  disparaître,  mais  qui  se  reformaient  toujours,  après  un  certain 
nombre  d'heures.  Ces  taches  étaient  plus  accusées  à  la  partie  externe, 
de  chaque  côté. 

Dans  aucun  cas  il  n'y  avait  d'altération  des  membranes  profondes  de 
l'œil,  ni  de  diminution  du  volume  des  vaisseaux.  Les  taches  se  sont 
montrées  en  même  temps  que  les  premiers  troubles  de  la  vision  et  ont 
disparu  avec  eux. 

Snell  cite  Bitot  {Gaz.  méd.  de  Paris,  1863),  comme  ayant  décrit  une 
éruption  pustuleuse  autour  de  la  cornée,  dans  une  épidémie  d'héméra- 
lopie.  Il  la  considérait  comme  pathognomonique  ;  mais  Netter,  qui  l'avait 
observée,  n'était  pas^  de  cet  avis.  Soelberg  Wells  a  constaté  aussi  une 
altération  analogue  dans  des  cas  d*héméralopie  causée  par  l'exposition  à 
la  lumière  brûlante  du  soleil  des  tropiques.  Il  la  considère  comme  formée 
par  un  épaississement  et  une  dessiccation  de  l'épithélium,  résultant  de 
l'intensité  de  la  chaleur. 

Dans  les  cas  observés  par  Snell,  l'épithélium  ne  semblait  pas  épaissi, 
et  il  n'y  avait  pas  d*éruption  pustuleuse,  }1  p'y  ayait  que  de  petites  bulles 
qui  se  dispersaient  par  la  pression,  e.  n. 

Ein  FaU  von  Hemeralopie  in  dan  letiten  Wochen  der  GraYiditflt  nnd  den  erstan 
Tagen  des  Woohan))att9  (Un  oas  d'héméiralopie  dans  las  darnières  samaines  da 
la  groflsassa  at  las  pramiars  jours  de  racooaohement),  par  Otto  KUSTNER  {Der* 
lin.kUu,  Wocbena.,  25  octobre  1875,  a»  43,  p.  &8â). 

Cette  observation  a  été  recueillie  à  la  clinique  gynécologique  d'O/s- 
bausen,  à  l'université  de  Halle. 
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Femme  blonde  claire,  29  ans,  menstruée  régulièrement  et  assez  abondam- 
ment pendant  8  jours,  toutes  les  3  semaines.  3  enfants,  le  dernier  il  y  a  2  ans. 
Couches  et  grossesses  bonnes,  à  part  un  léger  œdème  des  pieds  qui  sur* 
vient  chaque  fois  vers  le  milieu  de  la  grossesse  et  disparaît  après  Vaccouche- 
ment. 

Domestique  jusqu'il  ya  2  ans  ;  depuis  lors,  lingère  et  travaillant  près  d'une 
fenêtre  très-ensoleillée. 

Enceinte  pour  la  4«  fois,  depuis  le  commencement  d'octobre  18'74.  Jusqu'en 
février  suivant,  elle  a  eu,  chaque  mois,  un  écoulement  vaginal,  périodique, 
de  sang  beaucoup  plus  pâle  que  ses  règles  et  ne  durant  que  2  jours.  Dès 
février,  tuméfaction  des  extrémités  inférieures. 

Ily  a  6  semaines,  un  soir,  soudain  le  crépuscule  lui  est  apparu  comme  une 
nuit  noire.  Malgré  la  persistance  du  trouble  visuel,  elle  n'a  consulté  aueun 
médecin  et  s'est  contentée  de  ne  plus  sortir  le  soir. 

Pupilles  modérément  dilatées,  réagissant  faiblement  à  la  lumière.  Aucune 
lésion  de  Taccommodation  ni  de  la  réfraction.  Rien  d'anormal  au  fond  de 
l'œil. 

Pas  d'albuminurie. 

Accouchement  le  18  juin;  dès  le  22,  disparition  complète  de  l'œdème  des 
pieds. 

Pas  de  changement  immédiat  dans  l'état  de  la  vision.  Subitement  le  25  juin 
la  patiente  déclare  n'avoir  plus  la  sensation  d'un  voile  sur  les  yeux,  quand 
arrive  l'obscurité  ;  ses  pupilles  réagissent  mieux. 

L'observation  s'interrompt  ici.  Gomme  traitement,  on  s'était  contenté  de 
bander  un  seul  jour  (23  juin)  les  yeux  de  cette  femme. 

Ont  cité  des  faits  assez  semblables  : 

Hacker  (2  observations),  Klinik,  II,  p.  8. 

Wachs,  i/o/îa/scAr.  /.  Gebk.,  XXX,  30. 

Dans  ces  3  observations,  comme  dans  la  présente,  Théméralopie  dé- 
buta quelques  semaines  avant  l'accouchement  et  ne  cessa  pas  aussitôt 
après. 

Dans  le  cas  de  Spengler  [Monatsch.  /.  Gebk.,  XXV,  61)  la  patiente  ac- 
couchée à  H  heures  du  soir,  avait,  dès  le  lendemain  matin,  recouvré 
l'intégrité  de  la  vision. 

Kùstner,  fait  remarquer  lui-môme,  qu'il  est  possible  que  la  surexcita- 
tion rétinienne  ait  joué  un  rôle  dans  Tobservation  qu'il  rapporte. 

J.   B. 

Irideramia  congenita,  par  JANT  {Sitz,  der  schles,  Gesells,  f.  vaterl, 
CuHur,  1875). 

Une  jeune  fille  de  23  ans  n'avait  jamais  rien  éprouvé  du  côté  de  la  vision 
jusqu'à  l'âge  de  18  ans,  sauf  un  peu  de  myopie.  On  ne  trouvait  pas  d'affec- 
tion oculaire  dans  sa  famille.  Depuis  cette  époque,  la  vue  devint  mauvaise; 
à  gaucho,  elle  reconnaissait  à  peine  encore  les  mouvements  du  doigt  ;  avec 
l'œil  elle  comptait  les  doigts  assez  péniblement.  Il  y  avait  du  nystagmus  ;  les 
globes  avaient  une  forme  normale,  la  cornée  était  trouble  par  suite  de  kéra- 
tite, ce  qui  gônait  l'examen  du  fond  de  l'œil.  L'irîs  manquait  complètement 
des  deux  côtés,  et  le  cercle  de  la  pupille  éclairé  au  miroir  correspondait  au 
bord  de  la  cornée.  A  la  lumière  oblique,  on  voyait  que  la  moitié  inférieure 
de  la  chambre  antérieure  était  sombre,  et  la  moitié  supérieure  d'un  gris 
bleuâtre.  La  séparation  était  nettement  marquée  par  un  arc  noirâtre  convexe 
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en  bas.  Les  cristallins  étaient  déplacés  eu  haut.  On  ne  mentionne  pas  la 
distance  des  cristallins  à  la  cornée.  Le  fond  de  Tœil  n*a  pu  être  observé. 

R.  c. 


Tumeur  hydatiipia  volamineitse  de  l'orbite,  par  LAWSON  IClinicaJ  socieiy 
otLondon.  —  The  Lancée,  /,  p.  570,  16  avril  1876). 

Un  pêcheur  de  29  ans  entra  en  octobi^  1872,  à  Moorflelds  Hospital,  avec 
une  saillie  du  globe  de  l'œil  gauche  et  un  affaiblissement  considérable  de  la 
vision.  Les  symptômes  s'étaient  développés  depuis  dix  semaines.  L'œil 
gauche  était  repoussé  d'environ  un  demi-pouce  hors  de  Torbite  et  en  diver* 
gence  complète.  On  sentait  une  masse  mollo  à  la  partie  supérieure  et  in- 
terne de  Torbite  ;  elle  donnait  une  sensation  de  fluctuation.  Le  champ  de  la 
vision  était  normal  et  les  doigts  pouvaient  être  comptés  à  un  pied  de  dis- 
tance. 

A  rophthalmoscope,  la  papille  présentait  l'apparence  du  «choked  dise.  »  A 
Pexamen  direct,  le  nerf  optique  semblait  faire  saillie  et  les  vaisseaux  étaient 
très- tortueux,  principalement  les  veines  au  moment  où  elles  passaient  sur 
les  bords  de  la  papille.  M.  Lawson  ponctionna  la  tumeur  à  travers  la  pau- 
pière supérieure  ;  il  s'en  échappa  environ  hait  grammes  d'un  liquide  clair 
qui  ne  fut  pas  examiné.  Le  malade  ne  fut  revu  qu'au  mois  de  février  1816  ; 
il  entra  pour  se  faire  enlever  la  tumeur  devenue  très-vo lumineuse.  La  pro- 
pulsion et  le  déplacement  de  Tœil  avaient  beaucoup  augmenté  et  la  vue  était 
affaiblie  au  point  qu'il  ne  voyait  que  l'ombre  des  objets.  La  tumeur  fut  en- 
levée après  administration  de  l'ôther.  La  paupière  supérieure  fut  incisée 
pour  mettre  à  découvert  la  tumeur  qui  fut  ponctionnée  et  donna  issue  à  un 
liquide  clair  avec  deux  ou  trois  petits  kystes  secondaires.  I^  kyste  hyda- 
tique  lui-même  fut  extrait  à  Vaide  de  pinces.  Les  suites  de  l'opération  furent 
simples;  la  plaie  suppura  et  l'œil  commença  à  reprendre  sa  situation  nor- 
male. La  vue  s'améliora  au  point  que  l'opéré  pouvait  lire  lo  n?  20  de  l'échelle 
de  Jœger.  s.  o. 
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Traité  pratiqua  des  maladies  du  larynx,  par  Gh.  f  AUVEL  (Un  vol.  avec  /ig. 
cbrotDoJilhogr.,  Paris,  iSlQ,  A.  Delahaye). 


eu 


Celte  première  monographie,  pour  me  servir  de  l'expression  môme  de 
l'auteur,  est  divisée  en  deux  parties  :  la  première  n'est  autre  que  This- 
loire  complète  de  la  laryngoscopie,  la  seconde  a  trait  à  la  pathologie  et 
renferme  l'étude  des  polypes  et  des  cancers  du  lai'ynx. 

I.  -—  La  laryngoscopie,  subdivisée  en  un  certain  nombre  de  chapitres, 
comprend  :  i°  l'historique  de  la  laryngoscopie  ;  2**  la  description  des  ap- 
pareils laryngoscopiques  généralement  employés  et  en  particulier  celle 
des  appareils  utilisés  par  Ch.  Fauvel  ;  3**  la  méthode  à  suivre  pour  l'exa- 
men laryngoscopique  ;  4**  l'examen  de  l'image  du  larynx,  ses  conditions 
physiques  de  formation,  sa  description  détaillée  ;  5°  l'autolaryngoscopie; 
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••  les  méthodes  d'enseignement.  Parmi  ces  dernières,  nous  devons  si- 
gnaler :  la  description  des  appareils  multiplicateurs  de  l'image  larjfn- 
gienne,  la  projection  de  Timage  du  larynx  sur  un  écran,  l'appareil  à 
spectre  laryngoscopique,  l'appareil  prismatique  à  glaces  dorées,  les 
prismes  triangulaires  à  main,  enfin  des  essais  de  photographie  du  larynx, 
essais  encore  aussi  incomplets  que  ceux  qui  ont  été  faits  pour  repro* 
duire  Timage  du  fond  de  Tœil. 

Un  7«  chapitre  est  consaeré  à  l'exposé  de  l'arsenal  chirurgical  de  la 
laryngoscopie. 

L'auteur  divise  ces  divers  instruments  en  deux  sections,  selon  qu'ils 
sont  nécessaires  aux  traitements  des  affections  catarrhales  et  ulcéreuses 
du  larynx  ou  bien  qu'ils  sont  utiles  dans  le  traitement  des  tumeurs  du 
larynx.  Au  premier  groupe  appartiennent  les  porte-éponges,  les  pinceaux, 
les  porte -caustiques,  les  injecteurs  de  subtances  liquides  ou  volatiles, 
les  injecteurs  de  substances  pulvérulentes*  Dans  le  second  groupe  sont 
rangés  tous  les  appareils  à  l'aide  desquels  on  arrache,  on  écrase,  on  ex- 
cise ou  bien  on  scarifie  les  tumeurs  du  larynx.  Fauvd  termine  ce  cha- 
pitre par  l'examen  des  appareils  galvano-caustiquea  utilisés  pour  sec- 
tionner les  polypes  du  larynx  et  par  la  description  des  instruments 
employés  pour  Télectrisation  laryngienne. 

Ce  long  chapitre  est  très-complet,  la  plupart  des  instruments  décrits 
y  sont  représentés,  d'où  l'extrême  facilité  de  comprendre  leur  mécanisme 
parfois  cependant  assez  compliqué  ;  aussi  beaucoup  d'entre  eux  sont-ils 
absolument  rejetés  par  le  praticien^ 

IL  —  La  seconde  partie  du  volume  a  tr»t,  avons-nous  dit,  à  la  patho- 
logie et  renferme  l'étude  des  polypes  et  des  cancers  du  larynx. 

A.  Après  quelques  considérations  générales  sur  les  polypes  du  larynx, 
affection  très-commune,  d'après  l'auteur,  ce  dernier  donne  un  très-ra- 
pide exposé  historique,  entièrement  limité  d'ailleurs  à  la  période  qui  a 
précédé  la  découverte  et  l'emploi  du  laryngoscope.  Nous  pensons  que 
l'histoire  récente  des  travaux  français  et  étrangers  sur  les  polypes  du 
larynx  aurait  dû  prendre  place  ici,  et  aurait  complété  le  paragraphe 
consacré  à  l'historique  de  cette  maladie. 

Avant  d*aborder  la  partie  anatomo-pathologique,  Pauvel  cherche  à 
définir  les  polypes  du  larynx  et  s'efforce  de  les  séparer  des  tumeurs 
résultant  des  diathèses  tuberculeuse,  syphilitique  ou  cancéreuse.  A  cet 
égard  nous  ne  comprenons  pas  bien  sa  définition,  puisque  quelques 
pages  plus  loin,  il  décrit  à  ranatomie  pathologique  des  épitMiiomes  et 
des  sarcomes.',  tumeurs  que  tous  les  cliniciens  considèrent  à 
juste  titre  comme  pouvant  être  rangées  parmi  les  affections  malignes  ou 
cancers. 

Et  d'ailleurs,  parmi  les  cancers  du  larynx,  Pauteur  lui-même  décrit 
les  cancroïdes,  or  nous  ne  savons  quelle  différence  il  peut  établir  entre 
ces  tumeurs  et  les  êpithéliomes  ;  surtout  en  s'appuyant  comme  il  le  iait 
sur  les  travaux  de  Cornil  et  Ranvier? 

Quoiqu'il  en  soit,  Fauvel  reconnaît  parmi  les  polypes  lai'yngiens  :  des 
papillomes,  des  myxomes,  des  êpithéliomes,  des  fibromes,  des  angiomes 
des  sarcomes  et  des  kystes. 

Il  passe  en  revue  leur  siège,  leur  fréquence  et  leur  étiologîe,  puis  ar- 
rive à  l'exposé  méthodique  et  complet  des  phénomènes  qu'ils  peuvent 
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déterminer  du  oôté  de  la  phonation,  de  la  reapiration,  de  la  dégluti* 
tion,  etc.  - 

Le  diagnostic  est  asaex  soigné  :  c'est  ici  que  Tauteur  place  les  résultats 
fournis  par  l'examen  laryngoscopique,  résultats  qui  seuls  peuvent  faire 
affirmer  reûstenee  d'un  polype,  son  siège,  aa  nature  proiiÂble,  enfin  le 
faire  distinguer  des  végétations  syphilitiques,  tuberculeuses  et  oanoé* 
reuses.  Toutefois  ce  dernier  point  du  diagnostic  est  absolument  laissé 
de  côté. 

Le  pronostic  dépend,  on  le  conçoit»  de  la  nature  môme  de  la  produo* 
tien  morbide,  surtout  de  sa  facilité  à  se  reproduire.  Ici  nous  ne  pouvons 
croire  avec  Faùvel,  que  «  le  médecin  versé  dans  la  science  laryngosco- 
pique  empêchera  toujours  que  ces  productions  entraînent  la  mort  du 
malade  > ,  quels  que  soient  les  nombreux  moyens  qu'on  possède  de  les 
détruire. 

Le  traitement  par  les  voies  artificielles  est  totalement  rejeté  par  l'au* 
teur  :  il  nécessite  une  opération,  la  voie  ouverte  est  trop  étroite,  on  oe 
peut  que  difficilement  enlever  tout  le  polype,  enfin  il  peut  en  réauller 
une  aphonie  persistante. 

Tels  ne  sont  pas  les  inconvénients  du  traitement  par  les  voies  natu- 
relles, qui,  il  est  vrai,  nécessitent  une  habitude  et  une  habileté  sur  les- 
quelles l'auteur  ne  saurait  trop  insister. 

Ch.  Fauvel  passe  en  revue  les  diverses  méthodes  employées  en  opé- 
rant par  les  voies  naturelles  (arrachement,  écrasement,  incision,  cauté- 
risation, galvano-caustie);  puis  il  compare  entre  elles  ces  diverses 
méthodes  pour  arriver  à  la  conclusion  suivante  se  basant  sur  sa  statis- 
tique. 

La  méthode  d'an*achement  (qu'il  propose  d'appeler  méthode  française) 
et  d'écrasement  pratiquée  avec  ses  piuces^  doit  être  préférée.  «  Elle  suffit 
dans  (0113  les  cas,  est  peu  ou  pas  douloureuse,  n'expose  pas  le  malade  à 
une  perte  de  sang  et,  entre  nos  m&ins^  n'a  jamais  donné  lieu  à  aucun 
accident.  » 

A  l'appui  de  ces  conclusions  et  des  idées  émises  dans  cette  sorte  de 
monographie  sur  les  polypes  du  larynx,  Fauteur  relate,  avec  détails  et 
réflexions  300  observations  qu'il  résume  en  tableaux  statistiques,  ce  qui 
n'occupe  pas  moins  de  420  pages. 

B.  Nous  abordons  l'analyse  de  la  seconde  monographie  sur  los  af- 
fections du  larynx,  à  savoir  l'étude  du  cancer  du  larynx. 

Gomme  beaucoup  d'auteurs,  Fauvel  est  embarrassé  de  donner  une 
définition  du  cancer  du  larynx;  pour  lui,  affection  cancéreuse  ou  cancer 
sont  choses  synonymes,  fait  exact  en  clinique.  Mais  il  est  plus  difficile 
d'accepter  la  classification  des  cancers  en  encéphaloïde  et  cancroïde  ; 
Tencéphaloïde  en  effet  résulte  de  l'aspect  de  la  tumeur,  et  un  sarcome 
peut  être  encéphaloïde,  tandis  que  le  cancroïde  est  caractérisé  par  sa 
textiure  micrographique.  Gomme  pour  les  polypes  du  larynx,  l'auteur  ne 
fait  qu'un  historique  très-abrégé,  laissant  absolument  de  côté  tous  les 
travaux  récents  sur  le  cancer  du  larynx  ;  il  ne  se  sert  pas  des  observa^- 
tions  publiées  et  se  contente  des  40  cas  qu'il  a  pu  observer  pour  tra« 
cer  l'histoire  de  la  maladie. 

L'anatomie  pathologique  est  très-  écourtée  et  si  le  cancer  dit  encéplia- 
loïde  reste  limité  au  larynx,  nous  croyons  que  l'épithélioma  envahit  ici 
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comme  ailleurs  les  ganglions  voisins  qui  ne  sont  pas  seulement  indurés, 
comme  le  dit  l'auteur,  mais  dégéni^rés. 

Le  siège,  la  fréquence,  les  causes,  sont  examinés  rapidement;  fait 
curieux,  ce  serait  la  corde  vocale  supérieure  gauche  et  en  général  le 
côté  gauche  du  larynx  qui  offrirait  le  plus  souvent  cette  dégénérescence 
maligne. 

Les  hommes  sont  pUis  fréquemment  atteints  que  les  femmes  ;  à  cet 
égard  l'auteur  pense  que  les  diathèses  polypeuse  (?)  et  cancéreuse,  ont 
chez  les  femmes  un  terrain  tout  préparé  dans  Tutérus,  d'où  la  prédomi- 
nance de  ces  lésions  chez  Thomme  (?). 

La  partie  symptomatologique  est  très-complètement  traitée  ;  Fauvel 
étudie  successivement  les  symptômes  fonctionnels,  objectifs  et  géné- 
raux. Les  premiers  sont  des  troubles  de  la  phonation,  de  la  respiration 
et  souvent  de  la  déglutition  ;  les  seconds,  fournis  par  Texamen  laryngo- 
scopique,  consistent  dans  l'apparition  d'une  tumeur  qui  ultérieurement 
bourgeonne  sans  tendance  à  la  destruction  spontanée  (cancer  encépha- 
loïde)  ou  bien  avec  tendance  à  cette  destruction  et  envahissement  des 
parties  voisines  (cancer  épithélial) . 

La  première  forme  de  canôer  évolue  in  situ^  tandis  que  la  seconde 
forme  a  de  la  tendance  à  l'envahissement. 

Parmi  les  symptômes  généraux,  l'auteur  range,  on  ne  sait  trop  pour- 
quoi :  la  douleur,  la  salivation,  l'odeur,  l'hémorrhagie,  l'engorgement 
ganglionnaire  et  enfin  expose  Tétat  général  du  malade,  le  plus  souvent 
très-bon  jusqu'à  la  période  d'ulcération  des  tumeurs.  Dans  tous  les  cas 
de  cancers  primitifs  observés  par  lui,  l'auteur  n'a  jamais  vu  àHnfeclion 
ni  de  généralisation. 

Le  diagnostic  consiste  à  reconnaître  la  maladie  avant  l'ulcération  et 
lorsque  celle-ci  existe.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  distinguer  le  cancer 
des  ulcères  syphilitiques,  tuberculeux  et  scrofuleux,  ce  qui  n'est  pas 
toujours  facile,  surtout  pour  la  syphilis, 

La  marche,  la  durée,  selon  que  le  malade  a  été  ou  non  trachéotomisé, 
sont  examinés  avec  quelques  détails  ;  toujours  est-il  que  la  trachéoto- 
mie prolonge  notablement  l'existence. 

La  pronostic  est  toujours  très-grave  ;  quant  au  traitement,  11  est  médi- 
cal et  essentiellement  palliatif  ou  bien  chirurgical.  Tantôt  le  traitement 
chirurgical  a  pour  objet  de  détruire  la  lésion  soit  par  les  voies  naturelles 
soit  par  les  voies  artificielles  ;  tantôt  au  contraire  l'intervention  est  pure- 
ment palliative  et  c'est  à  la  trachéotomie  qu'il  faut  avoir  recours  sur- 
tout. 

Quelques  mots  sur  l'extirpation  du  larynx  terminent  ce  chapitre  ;  du 
reste  l'auteur  est  tout  disposé  en  faveur  de  cette  opération. 

Dans  le  chapitre  qui  termine  sa  monographie,  Fauvel  a  cru  devoir  se 
livrer  à  des  considérations  sur  les  cancers  en  général  et  sur  les  cancers 
laryngiens;  nous  croyons  que  ce  chapitre  aurait  pu,  au  moins  en  partie, 
rentrer  dans  celui  qui  a  trait  à  l'analomie  pathologique. 

Suivent  enfin  les  observations  au  nombre  de  44  et  les  tableaux,  soit 
123  pa^îes,  ce  qui  réuni  aux  420  pages  d'observations  des  polypes, 
donne  un  total  de  553  pages  sur  les  884  que  contient  le  volume.  Comme 
on  le  voit,  l'auteur  a  largement  puisé  dans  sa  pratique  personnelle,  lais- 
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sâni  presque  totalement  de  côté  tous  les  faits  qui  avaient  été  publiés  par 
d^autres  chirurgieos. 

Le  volume  se  termine  :  1"*  par  un  appendice  renfermant  5  observations 
dont  les  lésions  ont  été  représentées  avec  soin  ;  2"  par  un  atlas  de 
30  plandieSy  dont  7  en  ohromolithographie,  qui  sont  très-bien  exécutées 
et  donnent  une  excellente  idée  de  l'aspect  des  lésions  polypeuses  ou 
cancéreuses  du  larynx.  f.  terrier. 


Zar  Syndeimologia  des  KeUkopfes,  nebst  einigen  Bemerknngeii  (Contribution  A 
la  syndesmologie  du  larynx^  etc.)»  par  Max  BRBSGEN,  1  plaaidie  {Arcbir  iùr 
paib.  AnaU  und  Pbysiol.,  t.  LXVII,  p,  71).  . 

Dans  les  cas  où  la  dilatation  de  la  glotte  manque  complètement,  il  faut 
rechercher  s*il  n'existe  pas  par  hasard,  une  altération  grave  des  muscles 
dilatateurs  ou  des  nerfs  qui  les  font  agir.  (R,  S,  M.^  V,  558.)  Cette  cause 
éliminée,  deux  observations  de  Bresgen  nous  en  font  connaître  une  nou- 
velle qui  consiste  dans  la  présence  de  ligaments  anormaux. 

Les  larynx  dont  l'auteur  nous  donne  le  dessin  présentaient  :  le  premier, 
deux  ligaments  symétriques  insérés  au  sommet  du  cartilage  aryténoïde 
et  au  milieu  du  cartilage  cricoïde,  en  arrière  du  muscle  aryténoïdien 
postérieur;  le  second,  un  ligament  impair  à  droite,  inséré  à  l'os  hyoïde 
et  au  cartilage  thyroïde. 

Le  premier  cas  est  évidemment  celui  qui  présente  le  plus  d'intérêt, 
puisque  les  deux  cartilages  aryténoïdes  étaient  complètement  immobili- 
sés. L'auteur  prétend  avec  raison  que  ce  larynx  devait  avoir  produit  de 
grandes  difficultés  dans  la  phonation  et  peut-être  même  dans  la  respira- 
tion :  malheureusement,  on  n'a  jamais  pu  savoir  à  qui  il  appartenait. 

Quant  aux  moyens  de  remédier  à  cette  lésion  probablement  congéni- 
tale, l'auteur  dit  avec  beaucoup  de  sang-froid,  qu'une  simple  section  des 
bndes  ligamenteuses  suffirait  pour  remettre  les  choses  en  état,  sans 
s'expliquer  autrement  sur  la  possibilité  et  le  modus  faciendi  d*une  pareille 
opération.  c,  zuber. 

Beitrag  lur  Bebandlnng  dar  Larynzstanof  e  (Contribution  an  traitamtat  do  la 
itônosa  du  larynx),  par  OERTEL  [Monatsoh,  f.  Ohrenh.^  n»  3, 1876). 

Une  des  complications  les  plus  graves  de  la  fièvre  typhoïde,  c'est  la 
périchondrite  du  larynx  et  principalement  du  cartilage  cricoïde.  Souvent 
cette  affection  devient  mortelle  par  elle-même,  lorsque  la  trachéotomie 
ne  prévient  pas  la  suffocation.  Mais,  lors  même  que  les  mauvaises  consé- 
quences de  cette  complication  ne  se  manifestent  pas  d'une  manière  aussi 
grave,  il  en  résulte  toujours  une  difformité  du  larynx  qui  constitue  une 
gêne  continuelle.  En  effet,  l'exfoliation  du  cartilage  donne  lieu  à  la  for- 
mation d'un  tissu  cicatriciel  qui  produit  la  sténose  et  le  rétrécissement 
du  larynx  ;  la  parole  et  la  respiration  trouvent,  de  cette  façon,  un  obstacle 
insurmontable.  Quelquefois  on  a  pu  réussir  à  combattre  cet  état  par  la 
dilatation  graduelle  ;  mais  il  faut,  pour  obtenir  un  succès  de  ce  genre, 
pouvoir  opérer  dans  des  conditions  éminemment  favorables. 

QUATRltsME  ANNés.  —  TOMK  Vm.  46 
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L*aateur  cite  un  cas  dans  lequel  il  a  pu  réussir  malgré  l'ancienneté  de 
la  maladie,  et  malgré  les  longues  interruptions  que  la  position  sociale 
du  malade  a  nécessitées  dans  le  cours  du  traitement.  Après  la  trachéo- 
tomie qui  avait  été  pratiquée  dès  le  début  des  accès  de  sufTocation,  le 
malade  en  question  est  resté  très-longtemps  sans  pouvoir  boucher  la 
canule.  A  l'examen  laryngoscopique,  on  découvrit  sur  les  cordes  vocales 
deux  tumeurs  provenant  de  la  muqueuse  glottique.  Celles-ci  furent  cauté- 
risées avec  Tacide  chromique  solide.  Déjà  la  voix  redevenait  meilleure  et 
la  respiration  plus  facile;  mais  il  restait  encore  à  dilater  le  larynx.  A  cet 
effet,  la  canule  fut  remplacée  par  une  canule  à  soupape  qui  laissait  péné- 
trer Tair  extérieur  dans  les  bronches,  mais  forçait  Tair  venant  du  pou- 
mon à  s'échapper  par  le  lai7nx. 

Quelque,  temps  après,  la  dilatation  fut  augmentée  par  l'introduction 
de  bougies  prismatiques  graduées.  On  arriva,  par  ce  procédé,  au  bout 
d'un  temps  assez  long,  mais  après  de  longues  et  fréquentes  interrup- 
tions, à  permettre  au  malade  de  laisser  la  canule  bouchée  pendant  des 
journées  entières.  Ce  n'est  que  pour  des  efforts  très- violents  qu'il  devient 
nécessaire  d'enlever  le  bouchon. 

Aujourd'hui,  la  dilatation  se  fait  encore  à  l'aide  d'un  instrument  que 
l'on  peut  dilater  lorsqu'il  est  en  place,  et  le  malade  supporte  très-bien 
des  écartements  très-notables. 

Cet  exemple  démontre  que  la  guérison  par  la  dilatation  graduelle  est 
très-souvent  possible,  puisque,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  la  maladie  était 
invétérée,  et  le  malade  avait  continué  ses  occupations.  klein. 


I.  —  Ueber  Stenoso  des  Larynx  und  der  Trachea  (Dtt  rétrécissement  dn  larynx  et 
de  la  trachée),  par  E.  LORI  (Pest.  med.  cbJr,  Presse,  1875). 

IL  —  Syphilitic  membranoid  occlusion  of  the  rima  glottidis  (RétréciSMments 
membraneux  syphiliticpies  de  la  fente  glottique),  par  ELSBERG  {Amer,  4ourn. 
ofSyph,  and  Dermat,,  1874). 

ni.  —  Mein  Verfahren  zur  Heilunglder  Larynxstenosen  (Mon  procédé  de  traite- 
ment des  rétrécissements  laryngés),  par  SGHROTTER  {Laryng,M!lb,  W/eii., 

1875). 

I?,  —  M ethoden  tur  Behandlnng  der  Larynxstenosen  (Méthodes  de  traitement  des 
rétrécissements  laryngés),  par  DUPUIS  {Deulsob.  med.  Wochensch.,  1874). 

V.  —  Glottistenose  in  Folge  von  Lâhmung  der  Glottiserweiterer  und  Catheteris- 
mus  des  Larynx  (Rétrécissement  laryngien  par  paralysie  des  dilatateurs  de  It 
glotte  et  cathétérisme  du  larynx),  par  SIOLO  {Wiener  med.  Woebens.^  D^  S6» 

1875). 

I.  —  Lcri  a  institué  des  expériences  établissant  que  le  danger  dans 
les  rétrécissements  {du  larynx  est  en  rapport  moins  avec  la  largeur 
qu'avec  la  longueur  et  l'irrégularité  des  parois  du  rétrécissement.  G*est 
ce  qui  fait  l'importance  des  rétrécissements  doubles  :  du  reste  dans  ce 
cas,  toutes  choses  égales,  le  danger  est  d'autant  plus  grand  que  les 
deux  rétrécissements  sont  plus  éloignés. 

Suivant  la  nature  et  le  siège  du  rétrécissement,  suivant  qu'il  porte  sur 
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le  larynx  ou  la  trachée,  la  gène  respiratoire  se  Tait  principalement  sentir 
dans  rinspiration  ou  l'expiration,  et  les  conséquences  palhologiques  sont 
diffôren tes.  C'est  ainsi  que,  en  raison  des  mouvements  de  la  trachée  pen- 
dant l'acte  respiratou*e,  les  rétrécissements  de  cette  partie  du  tube  aérien 
entravent  plus  l'expiration  que  l'inspiration  et  causent  plus  fréquemment 
l'emphysème  pulmonaire.  Dans  les  rétrécissements  laryngés,  au  con-» 
traire,  le  larynx  descend  plus  bas,  et  Ton  voit  les  espaces  intercostaux  et 
la  région  xiphoïdienne  se  déprinier  d'une  manière  très-nette.  Les  sténoses 
doubles  entravent  également  les  deux  temps  de  la  respiration.  Du  reste 
le  malade  peut,  par  différents  mouvements  et  attitudes  du  cou,  modifier  la 
lumière  du  canal  et  faciliter  ainsi  le  jeu  des  fonctions  respiratoires. 

II.  —  D'après  Elsberg,  on  voit  quelquefois,  à  une  période  assez  avancée 
de  la  syi)hilis,  des  membranes  se  former  à  la  surface  des  ulcérations  du 
larynx,  en  voie  de  cicatrisation,  au  niveau  de  la  glotte  ainsi  rétrécie.  C'est 
du  reste  un  fait  assez  rare,  puisque  sur  270  cas  de  rétrécissements  la- 
ryngés, Elsberg  n'a  pu  les  observer  que  6  fois.  Cette  lésion,  qui  peut 
atteindre  le  cartilage  aryténoïde  et  Tépiglotte,  se  produit  constamment  au 
niveau  de  l'angle  antérieur  des  cordes  vocales.  C'est  le  laryngoscope^ 
qui  permet  de  distinguer  ces  rétrécissements  membraneux  syphilitiques 
tant  de  ceux  qui  se  produisent  en  dehors  de  cette  maladie  que  d((S  autres 
variétés  de  rétrécissements  d'origine  également  syphilitique. 

Quant  au  mode  de  traitement,  rejetant  le  bistouri  et  la  thyrotomie, 
Elsberg  conseille  le  galvano-cautère  appliqué  à  plusieurs  reprises  dont 
l'emploi  n'est  jamais  suivi  de  récidives;  il  préconise  en  outre,  comme 
moyens  adjuvants,  la  gymnastique  vocale,  des  inhalations  astringentes 
et  même  l'emploi  de  bougies. 

III.  —  Se  fondant  sur  4  observations  personnelles,  Scbrôiter  re- 
commande l'emploi  de  bougies  de  zinc  de  Trendelenburg  dans  les  cas  de 
rétrécissements  du  larynx,  oii  après  l'opération  de  la  trachéotomie  on 
est  forcé  de  maintenir  la  canule  en  place.  On  rendrait  ainsi  aux  parties 
leur  motilité,  en  leur  faisant  perdre  leur  sensibilité.  Ces  bougies  peuvent 
du.  reste  être  maintenues  24  heures  et  plus  dans  le  larynx. 

'  IV.  —  Dupuis  conseille  de  se  servir  après  la  trachéotomie,  pour  dilater 
l'orifice  artificiel,  d'une  sorte  de  canule  en  forme  de  T.  Elle  est  con- 
stituée par  la  réunion  de  3  bougies,  la  première  placée  dans  l'ouverture, 
les  2  autres  introduites  l'une  dans  le  larynx  et  l'autre  dans  la  trachée. 
.  V.  —  L'intérêt  de  l'observation  de  Sidlo  réside  dans  les  effets  du  cathé- 
térisme  laryngien.  Avant  le  traitement  la  glotte  ne  formait  plus  au  moment 
de  l'inspiration  qu'une  fente  linéaire  et  l'asphyxie  était  imminente.  Après 
que  l'on  eût  fait  26  fois  le  cathétérisme  du  larynx,  tout  danger  d'as- 
phyxie disparut,  et  il  ne  resta  plus  qu'un  peu  dô  comage  pendant  le 
sommeil.  '      i..  n.      ' 


Des  divers  moyens  proposés  pour  maintenir  ouverte  nne  perforation  ohirurgicale 
'  de  la  membrane  du  tympanj  par  LEVI  (Annales  des  maladies  de  ForeUle  et  du 
larynx,  /.  7,  p.  849, 1875). 

'  L^auleur,  passant  rapidement  en  revue  tes  divers  moyens  conseillés* 
pour  maintenir  béante  une  ouverture  faite  Hu  tympan,  insiste  un  peu 
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plus  longuement  sur  l'œillet  en  caoutchouc  durci  de  Politzer  et  sur  la 
petite  canule  de  Bonnafont. 

Un  premier  instrument  avait  peur  but  de  placer  dans  Tépaisseur  du 
tympan  un  œillet  analogue  à  celui  de  Politzer,  mais  ce  petit  œillet  ne 
tenait  pas  en  place,  aussi  Tauteur  a-t-il  dû  modifier  son  appareil  et  a  fait 
construire  un  nouvel  instrument  qui  semble  très-pratique  au  D'  Levi. 
Celui-ci  se  compose  d'un  trocart  coudé  avec  canule  en  aluminium,  dans 
l'intérieur  de  laquelle* passent  des  ailettes  qui  permettent  ainsi  de  la  fixer 
à  demeure  dans  l'ouverture  faite  au  tympan. 

De  son  côté,  Voltolini  chercha  à  fixer  dans  la  membrane  du  tympan 
un  anneau  creux  en  or  ou  en  aluminium.  «  De  chaque  côté  du  manche  du 
marteau,  il  fait  une  incision  qui  commence  tout  près  de  la  courte  apo- 
physe et  se  prolonge,  sans  aller  trop  loin,  vers  l'extrémité  spatuliforme  ; 
il  embrasse  l'osselet  ainsi  dégagé  avec  un  petit  anneau  brisé,  creux,  dont 
les  deux  extrémités  sont  taillées  en  biseau,  et  dont  la  convexité  présente 
une  ouverture  ovalaire.  » 

Cet  anneau  large  de  4  millimètres  est  placé  sur  le  manche  du  marteau 
et  serré  à  l'aide  d*une  pince  spéciale. 

Une  observation,  rapportée  par  l'auteur,  tend  à  prouver  qu'au  bout 
d'un  temps  assez  long  la  présence  de  cet  anneau  est  parfaitement  sup- 
portée ;  c'est  ainsi  qu'après  une  suppuration  assez  intense,  l'anneau  resta 
en  place  4,  6  et  8  mois  sans  accidents.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  le 
D'  Levi,  cette  observation  paraît  unique,  et  cependant  Voltolini  a  appli- 
qué son  procédé  un  assez  grand  nombre  de  fois. 

De  Trœtsch,  s'appuyant  sur  le  mode  de  formation  de  certaines  perfo- 
rations pathologiques,  tailla  un  lambeau  triangulaire  dans  la  membrane 
du  tympan,  le  replia  de  bas  en  haut  et  l'appliqua  contre  la  membrane 
elle-même  préalablement  avivée.  Des  adhérences  se  firent,  mais  le  malade 
fut  perdu  de  vue. 

Enfin  Simrok  a  conseillé  la  cautérisation  du  tympan  à  l'aide  de  l'acide 
sulfurique  et  la  répétition  de  cette  cautérisation,  si  la  perte  de  substance 
qu'on  obtient  tend  à  se  réparer. 

En  fait,  beaucoup  d'appareils,  des  opérations  très-pénibles  et  des 
résultats  nuls  ou  presque  nuls,  c'est  ainsi  qu'on  peut  résumer  ses 
recherches.  f,  terrier. 


Weitere  anatomiscbe  und  physicalisohe  Untersncbnngen  ueber  die  Hembrana 
tympan!  secundaria  (Recbercbes  anatomiqaes  et  physiques  but  la  membrane 
tympauiqae  secondaire),  par  WEBER-LIEL  {Monats,  f.  OhrenheîL,  n^  5,  1876). 

Les  recherches  sur  les  vibrations  de  la  membrane  tympanique  secon* 
daire  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Cette  membrane  est  repoussée  vers  le  labyrinthe  lorsqu'on  diminue  la 
pression  de  l'air  dans  le  conduit  auditif  externe  ;  elle  est,  au  contraire, 
proéminente  dans  la  caisse  lorsque  l'air  augmente  de  pression  dans  le 
conduit  externe. 

Malgré  les  oscUlaUons  produites  sur  la  membrane  secondaire  par  les 
changements  de  pression  du  conduit  ext^ne,  les  reflets  lumineux  de 
cette  membrane  ne  varient  pas.  Ces  reflets  restent  également  immobiles 


Digitized  by  VjOOQIC 


MALADIES  DEfi  OREILLES,    DU  NEZ  ET   DU  LARYNX.         725 

si  Ton  augmente  beaucoup  la  pression  intralabyrinthique  pendant  que  les 
sons  pénètrent  dans  le  conduit  externe. 

Lorsque  l'on  augmente  la  tension  du  muscle  interne  du  marteau,  la 
membrane  secondaire  est  repoussée  vers  le  labyrinthe  par  sa  partie 
antéro-supérieure.  Les  reflets  lumineux  deviennent  moins  mobiles. 

Les  oscillations  de  la  membrane  secondaire  ne  sont  pas  modifiées  par 
la  perforation  du  tympan  ;  mais,  dans  ce  cas,  les  ondes  sonores  parve- 
nant dans  le  conduit  auditif  externe,  ne  produisent  presque  plus  de  dé- 
placements des  reflets  lumineux.*  De  plus,  la  perforation  de  la  membrane 
diminue  l'influence  exercée  sur  des  mouvements  par  les  contractions  du 
tenseur  tympanJque. 

La  membrane  secondaire  n'est  réellement  mobile,  sous  Tinfluence 
des  oscillations  faibles  de  la  pression,  que  dans  sa  portion  antéro-su- 
périeure. 

Les  mouvements  les  plus  prononcés  ont  lieu  sous  l'influence  de  la 
raréfaction  de  l'air  de  la  caisse  dans  la  direction  de  la  trompe  d'Eus- 
tache. 

Dans  les  variations  de  pression  produites  à  travers  le  labyrinthe,  les 
mouvements  ont  lieu  dans  des  sens  correspondants  ;  lorsque  l'air  est 
raréiié,  le  segment  antérieur  est  poussé  en  dedans,  et  le  segment  posté- 
rieur en  arrière  et  en  dehors. 

Après  la  perforation  du  tympan,  les  variations  de  la  pression  produites 
par  des  insufflations  ou  des  raréfactions  dans  le  conduit  auditif  externe, 
donnent  des  mouvements  en  sens  inverse,  mais  de  même  intensité  à  la 
membrane  secondaire. 

Quand  on  fait  passer  des  ondes  sonores  par  le  conduit  auditif  externe, 
la  partie  postérieure  de  la  membrane  secondaire  exécute  des  oscillations 
plus  fortes  que  le  segment  antérieur. 

La  meinbrane  secondaire  est  plus  solide  qu'on  ne  l'admet  ordinaire** 
ment  et  quelle  que  soit  la  force  avec  laquelle  on  pousse  de  l'air  dans  l'o* 
reille,  on  n'observe  pas  de  rupture  de  cette  membrane.  Les  liquides  in- 
jectés, loin  de  rompre  la  membrane,  s'échappent  par  l'aqueduc  du  ves- 
tibule et  entre  les  interstices  de  la  dure-mère.  kuuii . 


Ueber  frtmde  Kôrper  in  der  Pankanhdhie  nnd  deren  Enifemung  (Des  corps  étran- 
gers de  la  caisse  tympaniqae  et  de  leur  extraction),  par  R.  YOLTOLINI  {Mo* 
aats.  /.  OhreDheilk.,  a»  5,  iS76}. 

Un  grand  nombre  d'observations  ont  démontré  que  les  tentatives  faites 
pour  extraire  les  corps  étrangers  du  conduit  auditif  externe  ont  souvent 
donné  lieu  à  des  accidents  beaucoup  plus  graves  que  si  on  les  avait 
laissés.  On  peut  en  dire  autant  des  corps  étrangers  de  la  caisse.  Quelle 
que  soit  la  disposition  de  la  membrane  tympanique  au  moment  où  l'on 
examine  le  malade,  que  rouvei*ture  par  laquelle  s'introduit  le  corps  étran- 
ger soit  restée  toute  grande  ou  qu'elle  se  soit  tout  à  fait  guérie,  le  mieux 
est  de  laisser  le  corps  étranger  dans  l'oreille.  Cependant  si  ce  corps  était 
de  nature  à  augmenter  de  volume  ou  si  le  malade  en  éprouvait  une 
grande  gêne,  il  est  bon  de  chercher  à  l'extraire.  Pour  les  corps  combus- 
tibles, c'est  le  galvano-cautère  qui  rend  les  plus  grands  services  ;  pour 
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les  corps  non  combustibles,  après  avoir  déterminé  leur  situation,  il  faut 
ouvrir  largement  là  membrane  du  tympan  et  les  retirer  à  l'aide  d'instru- 
ments appi'opriés.  Des  faits  cités  par  Voltoloni  prouvent  que  des  corps 
étrangers,  loin  de  gêner  Touïe,  peuvent  quelquefois  améliorer  cette 
fonction.  klein. 


Ob«ervatl€Uis. 


Case  of  acnte  œdema  of  ihe  larynx  (Cas  d'œdème  aigu  idiopaUiiqae  du  larynx), 
par  P.  THORNTON  {Cliûic&l  Society  of  Loodon,  —  Brit,  med.  ^oura,,  p.  S58, 
20  février  1876). 


Cocher,  qui  à  la  suite  de  fatigues  excessives,  de  refroidissement,  resseutit 
soudainement  une  vive  oppression,  et  des  troubles  très-grands  de  la  déglu- 
tition. 

L'auteur  vit  au  laryngoscope  une  masse  œdémateuse  à  la  place  de  Tépi* 
glotte,  et  les  cartilages  aryténoïdes  présentaient  un  aspect  analogue.  Une 
saignée  locale  fut  pratiquée  sur-le-champ  et  répétée  un  peu  après  ;  la  respi- 
ration,  pénible  auparavant,  redevint  plus  libre. et  la  face  livide  antérieurement 
reprit  son  aspect  normal.  La  guérison  fut  assez  rapide.  Le  1*' jour  après 
son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  eut  un  peu  d'albuminurie. 

Il  n'existait  d*autre  cause  de  cette  maladie  que  la  fatigue  et  le  refroidis- 
sement, le  malade  était  sobre  et  n'avait  jamais  eu  la  syphilis.  Thornton 
pense  que  rœdème  laryngé  peut  se  montrer  même  sur  une  membrane 
muqueuse  non  enflammée,  il  prétend  avoir  vu  deux  autres  cas  de  ce 
genre  et  il  propose  d'enrichir  la  pathologie  laryngée  d'un  chapitre  nou- 
veau, sous  ce  nom  :  Œdème  aigu  du  larynx^  qu*il  faut  distraire  de  la 
laryngite  aiguë.  a.  gouguenhedi. 


Ascesso  primitive  del  Laringe  (Abcès  primitif  du  larynx),  par  Salvatore  SALO- 
MON£-MARINO  (Rivisia  clinica  di  Bologna,  janvier  1876). 


Un  homme  adulte  et  bien  portant,  étant  occupé  à  travailler,  le  !•'  octobre, 
dans  une  vigne,  fut  surpris  par  la  pluie.  Le  soir  même,  il  éprouva  delà 
difficulté  à  avaler.  Le  lendemain  la  gène  de  la  déglutition  augmenta,  et  les 
jours  suivants  il  y  eut  de  la  fièvre  et  des  frissons  erratiques.  Le  6,  la  res- 
piration devint  si  difficile  que  le  malade  était  obligé  de  rester  assis  et  de 
faire  de  grands  efforts^pour  inspirer  une  petite  quantité  d'air  :  il  était  aphone 
et  avait  la  sensation  d'un  corps  étranger  qui  empêchait  le  passage  de  l'air. 
La  palpation  du  larynx  était  très-douloureuse  surtout  au  niveau  du  bord 
supérieur  du  cartilage  thyroïde.  Pas  de  tuméfaction  des  amygdales  ni  de 
l'arrière-gorge.  L'auteur  introduisit  son  doigt  dans  le  pharynx  et  put  alors 
sentir  deux  petites  tumeurs,  grosses  chacune  comme  une  noisette,  situées 
à  la  face  interne  de  la  partie  supérieure  du  larynx  au-dessous  de  l'épiglotte. 
Ces  tumeurs  se  touchaient  sur  la  ligne  médiane  et  bouchaient  presque  com- 
plètement l'orifice  supérieure  du  larynx.  Pendant  Texploration,  celle  du  côté 
droit  se  rompit,  et  le  pus  qu'elle  renfermait  vint  souiller  le  doigt  du  médecin 
et  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Il  y  eut  aussitôt  quelques  accès  de  toux 
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pendaat  lesquels  le  malade  rejeta  une  certaine  quantité  de  pus  crémeux  et 
aussitôt  les  symptômes  asphyxiques  diminuèrent  et  la  respiration  devint  plus 
facile.  La  nuit  suivante,  la  deuxième  tumeur  s'ouvrit  spontanément.  Dès 
lors  tous  les  symptômes  de  la  maladie  se  dissipèrent  rapidement  et  trois 
jours  après  le  malade  put  reprendre  ses  travaux.  a.  pitrks. 


Division  complète  du  larynx  et  de  l'oBSophaga  par  un  coup  de  couteau;  guérigon, 
par  S.HENSCHEN  [Upsala  lœkare  for.  fôrh.  X,  CentralbL  A  Chirurg,,  ji»  2, 1876). 


Un  homme,  de  43  ans,  dans  une  tentative  de  suicide,  se  coupe  d*un  coup  de* 
couteau  le  larynx  au  niveau  du  cartilage  cricoïde,  de  l'œsophage  et  Taponévrose 
prévertébrale.  Les  gros  troncs  artériels  ne  sont  pas  intéressés.  La  plaie,  large* 
ment  béante,  permet  l'introduction  du  poing.  On  commence  par  chercher,  avec 
beaucoup  de  difficultés,  le  bout  inférieur  de  Foesophage,  et  à  le  fixer  dans  la  plaie  ; 
plus  tard,  on  mit  à  nu  les  deux  bouts  de  l'œsophage  et  on  en  fit  la  suture  ; 
il  persista  cependant  une  ouverture  d'environ  1  centimètre  de  large.  Le 
malade  supporta  pendant  deux  mois  une  sonde  œsophagienne  à  demeure; 
au  bout  de  ce  temps,  la  déglutition  se  faisait  bien,  malgré  la  persistance 
d'une  petite  fistule.  Au  bout  de  ce  temps,  on  put  enlever  la  canule  trachéale 
employée  jusque-là;  mais  une  fistule  laryngienne  demeure,  et  l'on  n'a  pas 
cherché  à  rétablir  la  continuité  du  conduit  aérien.  u.  THoncffS. 


Caso  rare  di  mignatta  délia  glottide  e  délia  trachea  eshatta  (0n  cas  rare  d'une 
sangsue  extraite  de  la  glotte  et  de  la  trachée),  par  Gesualdo  CLEMENT!  (Osserv. 
medico  sicUiano,  1874.  An,  in  annali  universali  di  medicina  e  cbirurgia  1875). 


Une  femme  de  58  ans,  après  avoir  bu  de  Teau  dans  un  vase  où  se  trou« 
yaient  des  laitues,  fut  prise  de  dyspnée,  d'aphonie  et  d'expectoration  san-* 
glante.  Elle  vint  consulter  l'auteur  15  jours  après  le  début  des  accidents. 
Celui-ci  pratiqua  l'examen  laryngoscopique,et  aperçut  une  sangsue  fixée-au 
bord  supérieur  de  l'arythénoïde  droit.  Le  corps  de  l'animal  pendait  dans  la 
cavité  du  larynx  et  son  extrémité  postérieure  était  attachée  à  la  muqueuse  de 
la  trachée,  un  peu  au-dessous  du  cartilage  cricoide.  Après  plusieurs  ten» 
iatives  infructueuses  il  réussit  à  la  saisir  avec  une  pince  et  à  Parracher. 
Immédiatement  la  malade  parla  à  haute  voix.  La'  sangsue  était  une  hirudû 
sanguisorba,  a.  pitres. 

Cas  de  maladie  de  Mônière,  par  BYROM  BRAMWELL  (Edinbwgh  med.  Journ., 

février  1876,  p,  716). 

Homme  de  45  ans.  Otite  légère  dans  son  enfance,  ayant  laissé  un  certain 
degré  de  surdité.  Au  mois  d'août  dernier,  il  est  pris  brusquement,  à  la  suite 
d'un  mal  de  tète  passager,  d'une  douleur  très-vive  à  l'oreille  gauche.  Au 
bout  de  quelques  heures  de  souffrances  intolérables,  un  abcès  se  rompit  et 
donna  issue  à  du  pus  fétide.  A  partir  de  ce  moment,  la  douleur  diminua, 
mais  il  entendit  constamment  des  bourdonnements  dans  son  oreille  :  simul- 
tanément il  fut  pris  de  vertige,  et  voyait  tous  les  objets  tourner  autour  de 
lui.  Plusieurs  fois,  môme,  en  voulant  se  lever,  il  chancela  comme  un  homme 
ivre  et  tomba,  toujours  du  côté  droit. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  on  constata  les  signes  précédents,  plus  une  para- 
lysie faciale  du  côté  gauche,  avec  perte  de  goût  du  côté  correspondant  de  la 
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langue.  Ceil^oi  était  déviée  à  droite.  Les  membres  n'étaient  point  paralysés. 
Le  malade  voyait  touraer  rapidement  les  objets  autour  de  lui,  toujours  de 
gauche  à  droite.  Cette  apparence  se  produisait  lorsqu'il  portait  la  tète  à 
gauche  :  à  droite,  au  contraire,  il  n'éprouvait  aucune  sensation  de  oe  genre. 

L'examen  otoscopique  montra  la  membrane  du  tympan  perforée,  le  canal 
auditif  enflammé,  gonflé  ot  saignant.  Du  côté  gauche,  la  surdité  était  com- 
plète, aussi  bien  pour  les  vibrations  de  l'air  que  pour  celles  du  squelette  : 
à  droite,  l'audition  était  normale.  I^a  pupille  gauche  était  plus  dilatée  que  la 
droite. 

Le  traitement  consista  en  injections  répétées  deux  fois  par  jour,  et  en 
iodure  de  potassium  à  l'intérieur.  Bientôt  la  paralysie  faciale  diminua,  puis 
disparut  ;  mais  la  surdité  persista  ainsi  que  les  bourdonnements  d'oreile. 

L'auteur  insiste  sur  deux  points  principaux:  1*  la  surdité  absolue  pour 
les  sons  transmis  par  les  o^  du  crâne;  2^  le  sens  dans  lequel  les  objets 
semblaient  se  mouvoir,  du  côté  malade  vers  le  côté  sain. 

H.   R. 


I.  —  Sur  Gehœrprûfang  anf  Grand  ainer  Beobachtung  von  Nekrose  der  Schnecke 
(De  rezamen  de  l'ouïe,  à  propos  d'une  observation  da  nécrose  du  limaçon), 
par  Hermann  BENNERT  {Arcb.  /.  Ohrenheilk,,  t.  X,  p.  231). 

II.  —  Ueber  Ausstosung  der  nakrotischen  Schnecke  mit  Bemerkungen  vebar  der 
relativen  Werth  der  neblichen  Methoden  der  Hôrprofang  (De  l'expoision  da 
limaçon  nécrosé,  avec  remarques  sur  la  valeur  relative  de  l'examen  nsnel  pour 
la  fonction  auditive),  par  Auguste  LÏÏGAE  (Id,,  p.  236). 

L— Il  existe,  dans  la  littérature  médicale,  des  faits  attestant  queTabla- 
tion  du  limaçon  n*empèche  pas  l'audition  et  que  celle-ci  peut  même,  dans 
certains  cas,  devenir  meilleure.  D'après  Schvvartz,  les  auteurs  qui  ont 
observé  ces  faits  auraient  été  trompés  par  Toreille  non  malade,  dont  ils 
auraient  confondu  la  perception  avec  celle  de  T oreille  malade. 

Cependant  il  y  a  lieu  d'admettre  que  la  nécrose  du  limaçon  n'entraine 
pas  nécessairement  la  destruction  du  vestibule;  or  Panatomie  comparée 
nous  montre  que  le  vestibule  concourt  à  la  fonction  auditive,  puisqu'il 
existe  seul  chez  certains  poissons  auxquels  on  ne  peut  pas  refuser  cette 
fonction. 

Il  y  a  donc  lieu  d'admettre  que  les  usages  du  limaçon  consistent  dans 
un  perfectionnement  de  l'ouïe;  que  les  bruits  sont  perçus  par  le  vesti- 
bule, mais  que  les  différents  tons  ne  peuvent  être  distingués  qu'avec 
l'aide  du  limaçon.  4ussi  les  faits  indiquant  une  certaine  acuité  de  l'ouïe 
après  la  nécrose  du  limaçon  doivent  reposer  sur  une  observation  erronée. 

Cette  hypothèse  s'est  trouvée  confirmée  dans  une  observation  faite  à 
la  policlinique  de  Lucae. 

Un  garçon  de  1  ans  auquel  on  avait  extrait  le  limaçon  nécrosé  présentait, 
sous  le  rapport  de  l'ouïe,  les  signes  suivants  : 

En  fermant  l'oreille  saine,  on  pouvait  lui  faire  entendre  les  nombres  pro- 
noncés d'une  voix  un  peu  forte,  près  de  l'oreille  malade.  Mais  il  n'entendait 
ni  le  bruit  d'une  montre,  ni  le  son  du  diapason,  même  pas  au  contact  avec  la 
tempe  ou  la  région  mastoïdienne.  Il  ne  pouvait  pas  localiser  la  perception 
lorsqu'on  lui  appliquait  un  diapason  sur  différentes  parties  du  crâne;  ce  fait 
existe  très-souvent  chez  ceux  qui  ont  une  lésion  du  labyrinthe  dans  une 
seule  oreille.  En  faisant  la  même  expérience,  avec  la  précaution  de  fermer 
et  d'ouvrir  alternativement  l'oreille  malade,  ou  obtint  exactement  les  mômes 
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résulfiits  ;  preuve  que  roFeiile  Êaine,  tout  en  étant  bouchée,  percevait  encore 
quelques  mots  à  une  distance  asses  éloignée.  Il  résulte  donc  de  ce  fait  que 
Texamea  fait  de  la  manière  habituelle  donne  lieu  à  des  en*eur8  et  que  le 
meilleur  moyen  d'éviter  les  erreurs  consiste  dans  la  méthode  indiquée  ci- 
dessus.  Toutes  les  fois  que,  roreille  saine  étant  bouchée»  la  sensation  audi- 
tive varie  suivant  qu'on  bouche  ou  qu'on  ouvre  l'oreille  malade  on  peut  être 
certain  que  celle-ci  possède  encore  une  certaine  acuité;  mais  si  les  résultats 
sont  invariables,  on  peut  être  certain  que  la  faculté  auditive  est  complè- 
tement perdue  dans  l'oreille  malade. 

IL  -  •  11  s'agit  d'un  soldat  qui  fut  atteint  de  surdité  à  la  suite  d'un  exercice 
aveo  armes  à  feu.  Quelques  temps  après,  douleurs  dans  l'oreille  sourde,  et 
bientôt  suppuration,  puis  expulsion  du  limaçon  néorosé.  L'examen  de  l'acuité 
auditive  indiqua  les  défauts  du  procédé  habituel,  comme  dans  le  cas 
ci-dessus.  klein. 


THÉRAPEMQIIB  CHIRURGICALE  ET  HËDECINE  OPÉRATOIRE. 


Note  on  a  new  mathod  of  administering  ether  vaponr,  par  Lawsou  TAIT 
(Tà^  PràclUioaT,    mare  1876). 

Les  cas  de  bronchite  grave  que  Ton  a  observés  après  Tadministra- 
tion  de  Téther  peuvent  s'expliquer,  d'après  l'auteur,  par  la  température 
extrêmement  basse  de  l'agent  anesthésique  à  la  surface  des  poumons. 

Il  a  donc  fait  construire  par  M.  Sait,  de  Birmingham,  un  appareil  des- 
tiné à  administrer  Téther  anhydre  bouillant  sans  mélange  d'air.  II  a  pu, 
à  l'aide  de  son  appareil,  opérer  une  malade  âgée,  atteinte  depuis  des 
années,  de  bronchite  chronique  avec  dilatation  cardiaque.  Après  l'ab- 
sorption d'une  très-petite  quantité  d'éther  elle  tomba  dans  uq  coma  pro- 
fond, et  malgré  l'humidité  considérable  de  Tatmosphère,  il  n'en  résulta 
pas  la  moindre  exacerbation  du  côté  des  bronches.  r.  c. 

Hmivêaux  eas  d'anetthésié  par  injection  intra-veinenie  de  chloral,  par  DENBFFE 
et  van  WETTER  {Bull,  de  FAcàd,  do  méd,  de  Belgique,  1876,  et  brochure  Man-* 
eeaux,  éd.  Bruxelles), 

Les  auteurs  reconnaissent  à  l'anesthésie  ainsi  obtenue  plusieurs  avan- 
tages :  elle  est  extrêmement  faoile  à  produire  sur  tout  sujet;  elle  n'est 
pas  précédée  d'une  période  d'excitation  et  ne  s'accompagne  jamais  de 
vomissements;  sa  durée  est  assez  longue  ;  enfin  les  effets  anesthésiques 
peuvent  être  mathématiquement  gradués,  et  on  peut  produire  à  volonté  : 
le  sommeil  simple,  l'anesthésie  cutanée,  la  demi-aneethésie,  puis  l'insen- 
sibilité absolue  de  la  cornée. 

Les  nouveaux  cas  publiés  sont  au  nombre  de  10;  7  sont  personnels, 
les  autres  appartiennent  à  Oré,  à  Lande  et  à  Linhart.  Les  opérations  qui 
nécessitaient  l'anesthésie  étaient  des  amputations,  dos  ablations  de  iu^ 
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meur,  la  réduction  d*une  luxation,  une  section  nerveuse.  La  quantité  de 
chloral  injecté  a  varié  de  4  à  10  grammes.  La  durée  de  l'anesthésie  de 
10  à  40  minutes.  Les  symptômes  consécutifs  dus  au  chloral  ont  per-* 
Èisté  de  3  à  48  heures.  Il  n'y  a  eu  aucun  accident,  sauf  deux  fois  une 
hématurie  sans  suite  fâcheuse. 

Ces  observations  nouvelles  portent  à  44  le  nombre  des  cas  où  on  a 
employé  les  injections  intraveineuses  de  chloral  pour  obtenir  Tanesthésie 
chirurgicale;  en  outre  ces  injections  ont  été  pratiquées  78  fois  dans  un 
but  thérapeutique  direct  (tétanos  et  rage). 

Cet  ensemble  de  faits  permet  aux  auteurs  de  repousser  les  objections 
soulevées  contre  la  méthode,  entre  autres  le  danger  d'une  phlébite,  qui 
ne  se  produit  jamais  quand  l'injection  a  été  bien  faite  dans  une  veine  non 
dénudée.  a.  righerand. 


Delmio  metodo  di  respirazione  artificiale  nella  asfissia  e  nella  sincope,  con  nnove 
casi  di  resurreiione,  e  riposta  ad  alcune  obieiioni  sperimentali  del  prof. 
M.Schiff  ^Sar  ma  méthode  de  respiration  artificielle  dans  l'asphyxie  et  la  syncope 
âtec  neuf  cas  de  résurreciion,  et  réponse  à  quelques  objections  expérimentales 
du  prof.  M.  Schiff),  par  le  prof.  Fiiippo  PAGINI  (Lo  Speri mentale ^  janv.  1876) . 

Le  procédé  de  respiration  artificielle  que  propose  l'auteur  est  le  sui- 
vant : 

L'individu  asphyxié,  étant  débarrassé  des  vêtements  qui  pourraient 
gêner  les  mouvements  de  la  poitrine,  est  étendu  dans  le  décubitus  dor- 
sal, autant  que  possible  sur  un  plan  incliné,  de  telle  sorte  que  la  tête 
soit  plus  élevée  que  le  ti'onc.  Ses  pieds  sont  maintenus  par  un  aide  ou 
attachés  à  un  point  fixe.  L'opérateur  se  plaçant  alors  du  côté  de  la  tête, 
saisit  fortement  la  partie  supérieure  des  deux  bras,  près  des  aisselles  et 
attire  à  lui  les  épaules  en  les  soulevant  légèrement.  Ce  mouvement, 
transmis  au  sternum  par  les  clavicules,  a  pour  effet  d'élever  les  côtes  et 
par  conséquent  d'augmenter  les  diamètres  du  thorax  :  il  représente  le 
mouvement  inspiratoire.  L'expiration  se  fait  par  la  seule  élasticité  des 
parties  aussitôt  qu'on  cesse  la  traction. 

En  répétant  alternativement  ces  mouvements  une  quinzaine  de  fois 
par  minute,  on  produit  une  respiration  artificielle  très-effîcace.  Lorsqu'on 
exerce  la  traction  inspiratrice  on  doit  entendre  un  léger  sifflement  ana- 
logue à  celui  que  détermine  l'inspiration  normale.  Si  l'on  n'entend  pas 
ce  bruit,  c'est  que  Tair  ne  pénètre  pas.  11  faut  alors  chercher  l'obstacle 
qui  empêche  son  entrée  dans  le  poumon.  Si  c'est  un  corps  étranger  con- 
tenu dans  la  bouche,  il  suffira  de  l'enlever.  Mais  il  faut  savoir  que  le  plus 
souvent  c'est  l'épiglotte  qui,  s'appliquant  sur  l'orifice  supérieur  des 
voies  aériennes,  empêche  l'air  de  passer.  Dans  ce  cas  il  faut  attirer  la 
langue  hors  de  la  bouche  ou  plus  simplement  exercer  une  légère  pres- 
sion sur  la  partie  moyenne  et  inférieure  du  cartilage  thyroïde. 
:  L'auteur  rapporte  9  cas  dans  lesquels  son  procédé  de  respiration  arti- 
ficielle a  été  employé  avec  un  plein  succès. 

Dans  six  cas  Tasphyxie  était  consécutive  à  la  submersion,  dans  un  à 
l'administration  du  chloroforme^  dans  un  à  l'introduction  d'un  corps 
étranger,  enfin  dans  le  dernier  il  s'agissait  d'un  fœtus  qui  avait  été  re^ 
tiré  presque  mort  à  la  suite  d'une  application  de  forceps  nécessitée  par 
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une  inertie  utérine.  La  dernière  partie  du  mémoire  de  M.  Pacini  a  pour 
but  de  répondre  à  quelques  critiques  expérimentales  faites  par  M.  Schiff 
et  de  démontrer  que  son  procédé  est  préférable  à  l'insufflation  directe 
préconisée  par  M.  Schifif.  a.  pitres,    . 

Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Saztorph,  intitulé  :  Du  pansement  antiseptique 
de  Lister,  par  A.  YSRNEUIL  [Soc.  de  cAir.,  26  janv.  et  t  févr.  1876). 

Voici  rénumération  des  opérations  dont  M.  Saxtorph  communique 
l'observation  ;  elles  ont  été  sommairement  analysées  par  le  rapporteur 
et  se  résument  ainsi  :  4  résections  de  Tépaule,  toutes  guéries.  — - 
4  résections  de  la  hanche,  1  seule  mort.  —  Une  résection  du 
coude.  —  2  résections  du  poignet.  —  2  résections  du  genou,  tous 
ces  derniers  cas  sans  un  seul  revers.  Cette  statistique,  fait  remar^ 
quer  M,  Verneuil,  n'égale  pas  celle  d'Annandale,  qui  compte  22  résec* 
tiens  de  la  hanche  sans  une  mort. 

L'auteur  attribue  sans  hésiter  ces  beaux  résultats  au  pansement  de 
Lister,  d'autant  plus  que,  dans  le  seul  de  ces  13  cas  où  la  mort  soit  sur- 
venue, la  méthode  avait  été  mal  appliquée.  M.  Verneuil  conclut,  avec 
réserve,  qu'avant  de  se  prononcer  siir  l'influence  que  le  mode  de  pan- 
sement a  pu  avoir  sur  le  résultat  heureux  de  ces  opérations,  il  faut  sou- 
mettre la  méthode  de  Lister  à  une  série  d'expériences  sérieuses  en  se 
conformant  exactement  aux  règles  posées  par  ce  chirurgien. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  la  lecture  du  rapport,  MM.  Desprès  et 
Le  Fort  insistèrent  principalement  sur  ce  point,  que  le  soin  apporté 
dans  les  pansements  et  dans  Thygiène  nosocomiale  a  une  influence 
beaucoup  plus  évidente  sur  révolution  des  plaies  et  le  résultat  des  opé- 
rations que  remploi  d'un  topique  particulier  désinfectant.  M.  Verneuil, 
en  constatant  les  bons  effets  qu'il  a  retirés  depuis  longtemps  des  pulvé- 
risations faites  sur  les  plaies  au  moyen  d'une  solution  à  2,5  0/0  d'acide 
phénique,  a  déclaré,  contrairement  à  l'opinion  de  Lister,  que  cet  agent 
n'avait  aucune  action  irritante.  M.  Lucas-Championnière  s'est  rangé  à  la 
manière  de  voir  de  M.  Saxtorph  sur  la  méthode  de  Lister  et  sur  son  effi- 
cacité. Un  débat  s'est  engagé  entre  MM.  Le  Fort,  Trélat  et  Després  à 
propos  de  la  contagion  de  l'infection  purulente.  p.  b. 

Der  Hydrocelenschnitt  bei  antiseptischer  Nachbehandlung  (Du  pansement  anti- 
septique de  Lister,  pour  l'incision  des  hydrocèles),  par  Richard  VOLKMANN 
.  {Berlin,  klin,  Wochens,,  XIII»  année^  n*  8,  p,  29,  17  Janvier  1876). 

L'auteur  compte  aujourd'hui  17  opérations  de  ce  genre,  sans  le  moin- 
dre insuccès.  La  région  est  préalablement  nettoyée,  à  plusieurs  reprises, 
avec  une  solution  phéniquée.  Puis  la  tumeur  est  fendue  largement,  an 
miUeu  du  nuage  d'acide  phénique.  La  cavité  vaginale  est  lavée  avec  une 
solution  phénique  à  3  0/0;  enfin,  toujours,  sous  le  nuage,  Volkmann 
'suture  exactement  le  sac  de  la  tunique  avec  l'incision  cutanée,  en  se  ser- 
vant de  la  soie  la  plus  fine  ;  15  ou  20  points  de  suture  sont  au  moinô  né- 
cessaires. Tous  les  vaisseaux  saignants,  même  les  plus  petits,  ont  été 
auparavant  fermés  par  des  ligatures  de  catgut. 
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Le  pansement  antiseptique  consécutif  a  pour  but  de  comprimer  le 
scrotum  assez  fortement  et  assez  régulièrement  pour  que  le  feuillet  pa- 
riétal distendu  de  la  vaginale  s'accole  partout  immédiatement  au  tes- 
ticule. 

Les  pulvérisations  d'acide  phénique,  qu*on  continue  pendant  toute  la 
suture  et  les  lotions  répétées  avec  une  liqueur  phéniquée,  ont  ordinai- 
rement pour  résultat  une  contraction  du  dartos  qui  rétrécit  considérable- 
ment la  cavité  béante. 

L'excision  d'une  portion  de  la  tunique  vaginale  n'est  guère  nécessaire 
que  dans  le  cas  de  sacs  très-vastes  ou  d'induration  fibreuse  de  leurs 
parois. 

Lorsque  la  vaginale  réunie  à  la  peau  forme  un  entonnoir  très-alIongé 
et  plissé,  il  y  a  lieu  de  placer  un  tube  à  drainage. 

On  applique  ensuite  un  bandage  humide  avec  des  bandes  en  gaze 
de  Lister,  repliées  en  8  ou  10  doubles.  Le  scrotum  est  d'abord  enve- 
loppé. Puis,  afln  de  bien  fixer  l'appareil,  on  entoure  aussi  le  bas-ventre 
et  les  aines  et  on  le  renforce,  en  divers  points,  par  des  couches  d'ouate 
salicyliquce  qu'on  consolide  par  quelques  tours  de  bandes  mouillées. 

Si  l'on  veut  obtenir  une  adhérence  totale  du  sac,  il  faut  une  fermeture 
absolument  hermétique  de  la  plaie. 

Chez  ses  premiers  opérés,  oti  Volkmann  n'avait  pas  osé  exercer  une 
compression  sufllsante,  il  se  produisit  une  abondante  sécrétion  de  sérosité 
ténue,  rosée,  qui  nécessita  un  prompt  renouvellement  du  pansement,  sans 
d'ailleurs  empêcher  la  réunion  immédiate.  Maintenant,  V...  laisse  l'ap- 
pareil en  place  pendant  2,  3  ou  4  jours. 

Lorsqu'on  l'enlève,  on  trouve  la  cavité  déjà  complètement  oblitérée  et 
partout  la  paroi  du  sac  adhérente  au  testicule. 

Le  plus  souvent,  lorsqu'on  a  renouvelé  2  ou  3  fois  le  bandage,  la  sou- 
dure est  suffisante  pour  qu'on  puisse  remplacer  le  pansement  de  Lister 
par  un  simple  suspensoir  en  ouate  imbibée  d'acide  salicylique  ou  d'acide 
benzoïque. 

Le  mémoire  de  V...  se  termine  par  l'exposition  résumée  de  ses 
n  opérations  (15  hydrocèles,  2  hématocèles). 

Jamais  il  n'y  a  eu  d'accident  local,  ni  phlegmon^  ni  œdème. 

Six  fois,  l'apyrexie  a  été  absolue  ;  trois  fois,  il  ne  survint  d'élévation 
de  température  que  le  soir  même  de  l'opération.  Chez  les  deux  premiers 
opérés  seulement,  la  fièvre  atteignit  40®. 

Le  temps  moyen  réclamé  pour  la  guérison  a  été  de  10  jours  ;  mais 
dès  le  5*  ou  le  6%  les  patients  se  levèrent. 

Seize  fois  sur  dix-sept  l'oblitération  primitive  et  totale  de  la  cavité  fut 
obtenue  avec  le  premier  bandage.  j.  b. 

Honreau  thermo-cautère,  par  PAQUELIN  ( Compt.  rend.  Atad.  des  se. ,  1*'  oiai  1876). 

La  construction  de  l'instrument  de  M.  Paquelin  repose  sur  la  pro- 
priété que  possède  le  platine,  une  fois  porté  à  un  certain  degré  de  cha-, 
leur,  de  devenir  immédiatement  incandescent  au  contact  d'un  mélange 
gazeux  d'air  et  de  certaines  vapeurs  hydrocarbonées,  et  de  maintenir 
cette  incandescence  durant  tout  le  temps  du  contact  avec  ce  mélange.  Cet 
instrument,  qui  peut  affecter  toutes  les  formes  du  cautère  galvano-thermi- 
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que,  et  qui  sert  aux  mêmes  usages,  présente  l'immense  avantage  de  ne 
point  nécessiter  l'emploi  d*une  pile,  d'être  très-portatif  et  de  pouvoir 
être  porté  à  toutes  les  températures  et  aussi  longtemps  que  l'opération 

l'exige.  F.  HENNBGUY. 


DSe  articnlirt-mobile  Watserglarrerband  nnd  seine  Anwendung  in  der  Ortho- 
pédie nnd  Prothèse  (Da  bandage  silicate  articulé  et  mobile,  et  de  son  emploi 
comme  appareil  orthopédique  et  prothétique),  par  KAPPELBR  et  HAFFTBR 
{Deutsche  ZeUs,  fur  Chirurgie^  VI,  n*  1  et  2,  2Q  Juillet  1876). 

Le  cadre  de  notre  revue  ne  nous  permet  que  de  signaler  le  mémoire  ; 
pour  les  détails  d'exéôution,  nous  renvoyons  au  travail  original  et  aux 
planches  qui  raccompagnent. 

Kappeler  et  HalTter  ont  cherché  à  obtenir  avec  le  bandage  silicate  un 
appareil  inamovible  qui  permette  toutefois  certains  mouvements,  mouve- 
ments parfaitement  déterminés  et  limités. 

Pour  obtenir  cet  effet,  ils  appliquent  un  bandage  roulé  silicate  ordi- 
naire; puis,  avant  dessiccation  complète,  ils  taillent  au  niveau  de  la  join* 
ture  à  mouvoir,  et  suivant  les  cas,  du  côté  de  la  flexion,  de  celui  de 
l'extension,  ou  des  deux  à  la  fois,  une  fenêtre  ovale,  plus  ou  moins  éten- 
due, suivant  que  la  mobilité  à  donner  doit  être  plus  ou  moins  grande. 
Des  lanières  de  cuir  ou  de  caoutchouc  renforcent  l'endroit  où  a  été  ainsi 
faite  une  brisure. 

Cette  mobilité  peut  encore  être  obtenue  par  un  autre  procédé,  analogue 
d'ailleurs  à  une  méthode  déjà  suivie  par  Matlhysen.  Pour  un  bandage  dtt 
genou  par  exemple,  Kappeler  et  Haffter  appliquent  un  bandage  silicate 
roulé  sur  la  jambe,  puis,  arrivés  au-dessous  de  la  rotule,  remontent  en 
arrière  sur  la  cuisse,  en  laissant  à  découvert  la  face  antérieure  de  Tarti- 
culation.  Â  ce  moment,  ils  appliquent  une  feuille  de  gutta-percha  qui 
recouvre  la  rotule  et  descend  sur  la  partie  antérieure  de  la  portion  jam- 
bière ;  puis,  de  nouveaux  tours  de  bande  silicates  sont  conduits  en  des-' 
cendant  de  la  portion  crurale  sur  le  genou;  la  présence  delà  gutta-percha 
empêche  en  ce  point  l'adhérence  des  deux  portions  du  bandage,  qui  de- 
viennent ainsi  légèrement  mobiles  l'une  sur  l'autre. 

Les  auteurs  emploient  ces  appareils  dans  le  traitement  des  diverses 
affections  articulaires,  des  fractures  dont  la  consolidation  est  déjh 
avancée.  La  facilité  de  leur  construction,  leur  prix  insignifiant  compen- 
sent leur  peu  de  durée,  et  ils  ont  pu  être  appliqués  à  la  cure  du  pied- 
bot  congénital,  et  surtout  paralytique,  des  déviations  de  la  taille. 

Kappeler  et  Haffter  sont  même  arrivés  à  construire  de  celte  façon  un 
avant-bras  artificiel  à  crochet,  et  une  jambe  artificielle. 

H.  TUORENS. 


Rapport  sar  un  cas  d'anéyrysme  de  Tartére  iliaque  externe,  traité  par  la  liga- 
ture et  suivi  de  gnérison,  commnniqaé  par  A.  FOGHIER;  par  A.  LE  DENTU 
[BuIL  de  U  Soc.  de  chir.,  t.  Il,  a»  5,  p.  323,  N,  S.,  1870). 

Le  détail  intéressant  de  cette  courte  communication  est  le  succès 
de  la  ligature  portée  immédiatement  au-dessus  du  sac  (par  la  méthode 
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d*Anel)',  sons  que  l'opérateur  eut  Tarière  sous  les  yeux  au  moment  où  le 
fil  fut  passé. 

M.  Fochier  explique  ce  succès,  en  supposant  que  l'orifice  du  sac  était 
éloigné  du  point  sur  lequel  porta  la  ligature,  et  que  le  sac  lui-même  ré- 
sullaitde  la  dissection  de  la  tunique  externe  par  le  sang. 

Quant  au  choix-  à  faire  entre  la  ligature  de  l'artère  iliaque  externe  et 
celle  de  Tiliaque  primitive,  il  faut  se  rappeler,  ainsi  que  le  fait  remar- 
quer M.  Le  Dentu,  que  la  ligature  de  ce  dernier  vaisseau  a  donné,  d'après 
Stephen  Smith,  78  0/0  de  mortalité,  tandis  que  118  cas  réunis  parNorris, 
pour  l'iliaque  externe,  offrent  une  proportion  de  28  0/0  de  morts,  ce  qui 
est  comparativement  beaucoup  moins. 

«  J'aurais  donc,  conclut  le  rapporteur,  assez  de  tendance  à  penser 
que  la  crainte  d'une  hémorrhagie  par  défaut  de  coagulation  dans  le  bout 
inférieur  (à  moins  de  brièveté  trop. grande  dans  ce  dernier)  doit  s'effacer 
lin  peu  devant  les  statistiques  des  opérations  portant  sur  l'iliaque  primi- 
tive et  sur  l'iliaque  externe.  »  p.  b, 

Ugations  of  large  Arteries  ai  the  Pensylvania  Hospital  between  the  yaars  i86S 
'  and  1876,  with  a  table  of  ail  the  larg^  arteries  wich  bave  been  tied  in  that 

Institution,  including  the  complète  history  of  a  case  of  ligation  of  the  left  in- 
.  temal  iliao  artery  with  remarks,  etc.  (Cas  des  ligatures  de  grosses  artères  à 

rhâpital  de  Pensylvanie...),  par  Thomas  6.  MORTON  {Americên  joarn»!^  avril 

1876,  p.  834). 
«  ■  '  ' 

''  L'auteur  rappelle  qu'en  1868  il'  a  publié  dans  Pensylvania  reports  une 
revue  des  cas  de  ligatures  des  grosses  ai  tères  faites  dans  cette  institu- 
tion de  1835  à  1868.  —  Pendant  cette  période,  il  a  relevé  seulement  17 
opérations  de  ce  genre  :  la  sous-clavière  a  été  liée  1  fois  ;  la  carotide 
primitive,  5  fois  ;  riliaque  primitive,  1  fois  ;  l'iliaque  interne,  1  fois  ;  Ti- 
Kaque  externe,  8  fois  ;  l'artère  fémorale,  6  fois.  Parmi  ces  ligatures,  4 
ont  été  suivies  de  mort  :  3  ligatures  de  la  carotide  et  1  de  l'artère  iliaque 
externe. 

■  Depuis  1868,  il  a  pu  recueillir  12  nouveaux  cas  de  ligature  des 
grosses  artères  à  Pensylvania  hospital.  Elles  ont  été  faites  contre  des 
hémorrhagies,  des  anévrysmes  ou  dans  des  cas  d'éléphantiàsis  des 
Arabes.  4  fois  on  a  lié  la  carotide  primitive,  et  3  fois  les  malades  ont 
survécu  ;  la  sous-clàvière  a  été  liée  1  fois,  mais  avec  insuccès  ;  les  liga- 
tures des  artères  axillaire  et  brachial  ont  bien  réussi.  Parmi  les  5  liga- 
tures de  la  fémorale,  1  a  été  suivie  de  mort,  A  2  exceptions  près,  dans 
toutes  les  opérations  on  s'est  servi,  pour  faire  la  ligature,  d'un  fil  ciré. 
L*artère  brachiale  «a  été  liée  une  fois  avec  du  caigui  (succès)  ;  i  ligature^ 
de  même  nature,  apposée  sur  l'artère  fémorale,  a  été  suivie  d'une  phlé- 
bite de  la  veine  fémorale,  et  le  malade  a  succombé. 

La  ligature  de  la  sous-clavièrc  a  été  faite  à  la  suite  d'un  accidjent  de 
chemin  de  fer,  le  malade  étant  déjà  épuisé  par  plusieurs  hémorrhagies  : 
elle  a  eu  uniquement  pour  résultat  de  prolonger  un  peu  son  existence. 

A  la  suite  d'une  plaie  contusede  la  face,  W.  P...,  âgé  de  37  ans,  d'un 
tepipérament  hémpphilique  au  plus  haut  degré,  fut  pris  d'hémorrhagies 
successives  :  on  fit  la  ligature  de  l'artère  carotide  primitive.  Mais  les 
pertes  de  sang  avaient  tellement  épuisé  le  malade  qu'on  dut  pratiquer  la 
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transfusion.  11  ne  survécut  que  quelques  semaines,  et  succomba  à  une 
rupture  spontanée  de  la  veine  jugulaire. 

La  seule  ligature  de  Tartère  fémorale,  qui  se  soit  terminée  par  la 
mort,  avait  été  pratiquée  dans  des  conditions  très-défavorables  :  15  jours 
après  une  plaie  par  arme  à  feu  de  la  racine  de  la  cuisse,  dans  le  but 
d'arrêter  une  hémorrhagie  très-abondante. 

Dans  un  autre  cas,  la  ligature  de  la  carotide  primitive  fut  faite  contre 
un  anévrysme  intra-crânien  ;  la  mort  survint  par  lésion  cérébrale  :  il  en 
fut  de  môme  après  une  ligature  de  la  môme  artère  pour  une  tumeur 
pulsatile  de  l'orbite. 

Parmi  les  observations  relatées  par  le  D'  Norton,  dans  son  intéressant 
mémoire,  ce  sont  ces  deux  dernières  qui,  par  les  détails  de  description, 
présentent  le  plus  grand  intérêt. 

Dans  le  premier  cas,  le  D'  Norton  crut  à  un  anévrysme  intra-crânien, 
et,  en  effet,  le  malade  en  présentait  tous  les  signes  classiques  :  début 
subit,  le  bruit  de  rouet,  de  locomotive,  doubles  pulsations  au  niveau  de 
la  tempe,  exophthalraie,  perte  de  la  vue,  etc.  A  l'autopsie,  on  trouva  seu- 
lement une  phlébite  coagulante  du  sinus  caverneux  :  les  veines  énormé- 
ment distendues  exerçaient  une  forte  compression  sur  les  artères.  Le 
jy  Bowmann  a  déjà  rapporté  un  cas  semblable,  (flo/.  Lond.  opht.  bosp^ 
Reports j  1859,  et  Terrier,  Arcb.  de  méd,^  1871.) 

Le  second  fait  est  relatif  a  un  anévrysme  volumineux  de  l'orbite  déve- 
loppé à  la  suite  d'une  contusion  du  globe  de  Tœil.  Il  se  forma  peu  à 
peu,  devint  assez  volumineux  pour  défigurer  complètement  le  malade  ; 
puis  il  donna  lieu  à  des  hémorrhagies  abondantes  qui  Tépuisèrent  con- 
sidérablement. On  fit  alors  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  mais  la 
mort  survint  par  une  méningite  cérébrale.  h.  duret. 


Plaie  de  raisselle  droite  par  instrument  piquant  et  tranchant.  —  Hémorrhagies 
consécatiTes  répétéei.  —  Ligature  de  l'artère  sous-clavière  en  dehori  des 
scalènes.  —  Gnérison,  par  PANAS  (Soc,  de  chir,,  2  févr.  1876). 

Le  titre  de  cette  observation  en  donne  un  résumé  sufilsant  pour  qu'il 
soit  inutile  d'appuyer  sur  ses  diverses  particularités.  Une  discussion  s'est 
élevée  au  sujet  de  la  conduite  adoptée  par  le  chirurgien.  M.  Tillaux 
demande  quelles  sont  les  raisons  qui  ont  décidé  M.  Panas  pour  la  liga- 
ture de  la  sous-clavière  et  non  pour  celle  de  Taxillaire  sous  la  clavicule; 
et  M.  Desprès  émet  l'opinion  que  Tartère  aurait  dû  être  cherchée  dans 
la  plaie  dès  l'entrée  du  malade  à  Thôpital.  M.  Panas  répond  que  lorsque 
le  malade  a  été  soumis  à  son  examen  il  n'y  avait  qu'une  simple  présompT 
tion  et  non  une  certitude  de  plaie  de  l'axillaire,  et  que  lorsqu'il  a  dû 
intervenir  il  y  avait  un  phlegmon  de  l'aisselle  qui  rendait  tout  essai  de 
recherche  du  vaisseau  blessé  impossible;  de  plus,  à  ce  moment,  le  maladq 
était  exsangue,  et  il  eût  succombé  avant  que  l'on  fût  parvenu  sur  l'ar- 
tère dans  la  plaie.  M.  Terrier  rappelle  qu'il  a  communiqué  à  la  société 
un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Panas,  et  où  il  a  suivi  la  même  conduite, 
*  p.  B. 
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Traitement  des  hémorrhagies  proTenant  de  l'artère  tibiale  postérieure  dans  IM 
deux  tiers  supérieurs  de  son  trajet,  par  W.  HARRISON  GBIPP8  {St-Baribolo- 
mew's  HospU,  Reports,  XI,  1875,  p.  93). 

L'auteur,  discutant  21  observations  recueillies  dans  la  science  el 
qu'il  analyse  à  la  fin  de  son  travail,  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

i*"  À  moins  qu'elle  ne  soit  impossible  à  appliquer ,  à  cause  du  carac- 
tère de  la  blessure,  la  compression  à  l'aide  des  bandes  (pressure  and 
bandaging)  doit  être  essayée  jusqu'à  ce  qu'elle  paraisse  inutile  ou  préju- 
diciable au  succès  de  toute  opération  ultérieurement  nécessaire. 

2°  S'il  devient  utile  d'abandonner  cette  méthode,  il  faut  lier  Tarière 
fémorale  ou  bien  élargir  la  plaie  et  aller  à  la  recherche  du  vaisseau 
blessé.  Entre  les  deux  opérations  c'est  l'ensemble  du  cas  particulier  qui 
déterminera  le  choix. 

8®  Dans  tous  les  cas  de  fracture  simple,  et  dans  quelques  cas  de  frac- 
ture compliquée  où  le  vaisseau  n'est  pas  facilement  accessible,  on  devra 
lier  l'artère  fémorale  avant  de  recourir  à  l'amputation. 

4**  Dans  les  plaies  autres  que  les  incisions  nettes  les  teniatives  pour 
lier  le  vaisseau  sont  dangereuses,  entourées  de  grandes  difficultés  et 
les  chances  de  succès  diminuent  à  mesure  que  le  moment  où  l'on  inter- 
vient s'éloigne  de  celui  de  la  blessure. 

.  Dans  bien  des  cas  on  doit  prendre  en  sérieuse  considération  la  condi- 
tion du  blessé  et  les  circonstances  dans  lesquelles  l'opération  sera  pra- 
tiquée, la  ligature  de  la  fémorale  donne  moins  au  hasard  que  toute  in* 
tervention  du  côté  de  la  plaie.  ch»  p» 

De  la  torsion  des  artères,  par  TILLAïïX  (Soc,  de  cbir.t  22  mars  187S). 

Cette  très-remarquable  communication  serait  appelée,  si  les  résultats 
qu'annonce  M.  Tillaux  sont  vérifiés  par  des  statistiques  et  une  expé- 
rience d'assez  longue  durée,  à  transformer  la  chirurgie  opératoire  non 
moins  que  l'emploi  de  l'ischémie  préalable  et  de  la  forcipressure.  Il 
ne  s'agît  de  rien  moins  que  de  substituer  comme  règle  générale  la  tor- 
sion à  la  ligature  pour  tous  les  cas,  sur  toutes  les  artères,  quel  que  soit 
leur  cahbre,  quels  que  soient  leur  altération  pathologique  préexistante  ou 
leur  genre  de  blessure. 

Après  un  historique  complet,  M.  Tillaux  annonce  «  que,  depuis  1871, 
il  a  exclusivement  employé  la  torsion  à  la  suite  des  grandes  et  des  petites 
opérations  ;  il  n*a  observé  depuis  lors  ni  une  hémorrhagie  primitive,  ni 
une  hémorrhagie  secondaire.  » 

La  torsion  est  limitée  ou  non  limitée,  complète  ou  incomplète,  médiate 
ou  immédiate,  avec  ou  sansrefoulement.— La  torsion  est  limitée  quand  on 
saisit  en  travers  l'artère  au-dessus  du  point  tordu^  de  manière  à  empêcher 
l'action  de  la  torsion  de  s'exercer  plus  haut  que  le  point  ainsi  fixé.  Elle 
est  complète  quand  elle  va  jusqu'à  la  rupture  du  vaisseau.  Nous  n'avons 
pas  besoin  de  dire  ce  que  c'est  que  la  torsion  médiate  ou  le  refoulement. 
M.  Tillaux  s'est  décidé  pour  la  torsion  sans  refoulement,  immédiate,  com- 
plète et  non  limitée.  Il  recommande  de  prendre  l'artère  obliquement  par 
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rapport  à  Taxe  du  vaisseau  ;  voici,  du  reste,  la  descriplion  qu'il  fait  du 
manuel  opératoire  : 

«  L'extrémité  de  l'artère  étant  isolée  ainsi  qu*on  le  fait  pour  la  ligature, 
dans  une  étendue  d'envion  12  à  15  millimètres,  on  la  saisit  obliquement 
avec  la  pince  à  torsion  ;  puis  soutenant  celle-ci  de  la  main  gauche,  et  la 
maintenant  dans  la  même  direction  que  Tartère,  on  saisit  l'ailette  de  la 
main  droite,  et  on  imprime  à  Tartère  des  mouvements  de  torsion  sur 
place  sans  exercer  aucune  traction.  Les  mouvements  ne  doivent  être 
ni  lents  ni  rapides  ;  on  en  exécute  un  nombre  suffisant  pour  que  le  bout 
saisi  se  détache  et  reste  dans  la  pince.  » 

M.  Tillaux  a  étudié  le  mécanisme  de  l'hémostase  définitive  :  il  appar- 
tient surtout  à  la  tunique  externe  dont  les  tours  maintiennent  les  tuni- 
ques moyenne  et  interne  recroquillées  à  l'intérieur  du  vaisseau.  La 
torsion  est  plus  applicable  que  la  ligature  aux  artères  athéromateuses, 
ainsi  que  M.  Magon  l'a  fait  observer  dans  sa  thèse.  Comme  il  n'y  a  pas 
d'eschare  à  éliminer  et  de  chute  du  fil  à  attendre,  le  danger  d'une  hémor- 
rhagie  diminue  sans  cesse  à  partir  du  moment  oii  l'on  a  achevé  la  tor- 
sion. Ce  fait  explique  l'absence  d'hémorrhagie  secondaire;  si  Tartère 
a  été  mal  tordue ,  Thémorrhagie  doit  se  produire  immédiatement  ou  ne 
jamais  se  montrer. 

Hill ,  du  reste ,  sur  70  opérations  suivies  de  torsion  des  artères, 
n'avait  pas  observé  d'hémorrhagie  secondaire.  Comme  conclusion,  M.  Til- 
laux propose  de  substituer  la  torsion  à  la  ligature  dans  tous  les  cas  et 
pour  toutes  ses  appHcations.  paul  berger. 

On  fubcutaneous  Osteotomy  (De  rostéotomie  aons-caUnée),  par  MAUHDBR  (Cy/- 
aical  Society  of  London,^  Discussion,  —  Tbe  Lancett  /,  p.  742,  20  mai  1879). 

Le  mémoire  lu  sur  ce  sujet ,  par  Maunder,  dans  la  séance  du  12  mai, 
a  été  accompagné  de  la  présentation  des  malades  soumis  à  l'opération 
dont  les  résultats  ont  été  reconnus  très^-satisraisants. 

C'est  l'ostéotomie  sous-cutanée  du  fémur  qui  a  été  pratiquée  dans 
quatre  cas.  Deux  des  opérations  ont  été  faites  sur  le  même  malade,  à 
un  intervalle  de  vingt  mois.  Dans  ce  cas,  la  cuisse  gauche  était,  à  la  suite 
d'une  coxalgie,  ankylosée  à  angle  droit  avec  l'axe  du  tronc.  La  division 
sous-cutanée  du  col  du  fémur  et  la  section  des  muscles  contractures 
n'avait  pas  amélioré  la  situation.  Maunder  eut  alors  recours  à  la  section 
sous-cutanée  du  fémur  au-dessous  du  petit  trochanter.  Il  se  sert,  comme 
Ta  proposé  Volkmann,  de  Halle,  de  ciseaux  et  d'un  maillet.  Il  pratique 
l'incision  de  la  peau  avec  un  bistouri  à  double  tranchant  et  s'arrange  de 
manière  que  la  section  de  la  peau  ne  corresponde  pas  avec  la  division 
des  parties  molles.  Il  a  soin  également,  lorsqu'un  instrument  en  rem- 
place un  autre,  lorsque,  par  exemple,  il  substitue  le  ciseau  au  bistouri 
ou  un  ciseau  à  un  autre  ciseau,  de  se  servir  du  premier  pour  guider  le 
second  dans  son  trajet.  La  plaie  peut  être  ou  non  réunie  par  une  suture 
de  catgut;  on  la  recouvre  d'une  compresse  et  d'un  bandage.  La  réunion 
osseuse  est  favorisée  par  Timmobilité  et  l'emploi  d'une  attelle  appro- 
priée. Il  est  important  aussi  de  soutenir  les  parties  molles  voisines  de 
la  plaie  pour  prévenir  l'infiltration  dans  le  trajet,  en  appliquant  un  sac 
de  sable  lorsque  le  malade  est  reporté  dans  son  lit. 

QUATRIEME  ANNEE.—  TOME  VHI.  VI 
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Cette  opération  a  été  pratiquée  deux  fois,  ainsi  qu'il  a  été  dit,  chez 
une  jeune  malade  âgée  aujourd'hui  de  10  ans.  La  réunion  primitive 
des  parties  molles  s'est  faite  dans  les  deux  cas.  Aujourd'hui,  l'enfant  se 
tient  droite  et  a  les  deux  membres  inférieurs  parallèles.  Dans  un  autre 
cas,  il  s'agissait  d'un  jeune  homme  de  21  ans  atteint  de  coxalgie  depuis 
dix-sept  ans  et  chez  lequel  existait  et  existe  encore  un  trajet  fistuleux. 
La  même  opération,  pratiquée  par  Maunder,  a  donné  chez  lui  un  résultat 
également  favorable. 

Enfin,  le  cas  le  plus  intéressant  et  le  plus  important  est  celui  de  Ri- 
cliard  H...,  âgé  de  30  ans.  Étant  marin  il  eut,  à  bord,  une  fracture  de  la 
cuisse  gauche  qui,  faute  de  soins  chirurgicaux,  se  consolida  en  formant 
un  angle  très-marqué,  avec  renversement  complet  du  pied  en  dehors.  Il 
réclamait  instamment  une  opération.  Dans  ce  cas,  c*est  le  corps  de  l'os 
qui  fut  sectionné.  I^e  pied  put  être  ramené  à  sa  position  voulue  et  y  fut 
maintenu.  La  plaie  se  réunit  primitivement,  et  la  consolidation  de  Tes  se 
fit  en  six  semaines.  Depuis,  l'opéré  a  pu  reprendre  ses  occupations. 

Maunder  fait  remarquer  que  l'opération  de  William  Adams,  qui  con- 
siste dans  la  section  du  col  du  fémur,  ne  donne  de  bons  résultats  que 
lorsque  la  tête  fémorale  est  encore  dans  la  cavité  cotyloïdeet  qu'il  n'existe 
pas  d'épaississement  notable  des  parties  molles  autour  du  col.  Dans  les 
autres  cas,  c'est  à  la  section  de  l'os  au-dessous  du  petit  trochanter  qu'il 
faut  avoir  recours.  Elle  permet  mieux  que  tout  autre  de  placer  et  de 
maintenir  le  membre  dans  la  position  voulue. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  du  mémoire  et  la  présentation 
des  opérés  de  Maunder,  William  Adamsa  reconnu  que  la  section  du  col 
du  fémur  qu'il  a  préconisée  n'est  pas  applicable  à  tous  les  cas.  Elle  réus- 
sit surtout  lorsque  les  altérations  de  la  tête  et  du  col  ne  sont  pas  consi- 
dérables, et  particulièrement  dans  les  déformations  consécutives  au 
rhumatisme  ou  au  traumatisme.  Lorsque  le  col  et  la  tête  sont  en  partie 
détruits,  qu'il  y  a  altération  profonde  de  l'articulation,  comme  cela  est 
ordinaire  dans  les  coxalgies  d'origine  scrofuleuse,  la  section  au-dessous 
du  petit  trochanter  lui  paraît  préférable.  Mais  à  remploi  du  ciseau,  il 
préfère  celui  de  la  scie  dont  se  sert  Gant  dans  ses  opérations. 

Gant  rapporte  un  fait  publié  par  lui  {The  Lancet^  21  déc.  1872),  dans 
lequel  le  résultat  a  été  satisfaisant.  Il  fait  remarquer  que  la  section  de 
l'os  au-dessous  des  insertions  du  p^oas  iliaque  est  une  condition  avan- 
tageuse pour  empêcher  la  reproduction  de  la  difTormité. 

Sydney  Jones  préfère  l'emploi  de  la  scie  à  celui  du  ciseau.  Il  croit,  en 
outre,  que  lorsque  les  deux  membres  doivent  être  soumis  à  une  opéra- 
tion, c'est  à  la  section  du  col  qu'il  faut  avoir  recours,  parce  que  la  con- 
servation des  insertions  musculaires,  dans  ce  cas,  est  indispensable 
pour  permettre  les  mouvements.  Il  montre  la  photographie  d'un  cas  qu'il 
a  opéré  de  cette  manière.  Dans  les  premiers  temps,  il  a  fait  exécuter 
des  mouvements  passifs  avec  un  succès  temporaire  ;  mais,  plus  tard,  la 
mobilité  ne  s'est  pas  maintenue. 

Bryant  a  pratiqué  quatre  fois  l'opération  de  William  Adams  avec  un 
bon  résultat. 

William  Adams  a  fait  cinq  fois  la  section  du  col  et  a  rassemblé  vingt- 
deux  observations  de  cette  opération,  provenant  de  sources  diverses. 
Dans  les  cinq  cas  qui  lui  appartiennent,  il  n'a  pas  obtenu  le  rétablisse* 
ment  des  mouvementSi 
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MeunderrépanA  à  qiielqapa  objections  qui  lui  ont  été  ftiites.  G'eist 
d  après  l'exemple  de  Volkmann  qu'il  a  employé  le  ciseau  ;  il  reconnaît 
que  remploi  de  trois  ciseaux  différente  est  un  inconvénient;  mais  il 
espère  anÎTer  à  en  obtenir  un  construit  de  telle  manière  qu*il  sufHse 
pour  toute  l'opération.  Il  considèro  le  rétablissement  des  mouvements 
comme  ne  devant  pas  être  recberché  dans  les  cas  de  coxalgie  scrofu- 
leuse,  parce  que  les  tentatives  faites  pour  Tobtenir  peuvent  développer 
des  accidents  inflammatoires.  Peut-être,  lorsque  les  mouvements  se 
sont  rétablis,  ce  résultat  doit  être  attribué  à  Vatrophie  de  la  tête  du 
fémur  détachée  du  reste  de  l'os.  Si  l'on  veut  obtenir  sûrement  la  pseu- 
darthrose,  il  faut  absolument  enlever  un  frag^ment  de  Tos,  comme  dans 
les  résections  du  coude.  Quant  à  la  préférence  qu'il  a  donnée  à  la  section 
au-dessous  du  trochanter,  elle  se  fondait  sur  Texistence  des  produc- 
tions fibreuses  autour  du  col  du  fémur  et  sur  la  rétraction  musculaire 
contre  laquelle,  on  ne  pouvait  lutter  comme  à  l'état  norinal. 

B.  DELBNS. 


Rapport  de  TILLAUZ  sar  un  mémoire  de  J.  BŒCKBL,  iatitulé  Do  rostéeUmio 
danf  les  caa  de  dévialioiu  radhitlqnes  {Soo,  de  cbir.,  iS  férr.  1C76,  e^  suiv,  . 
Discussion), 

Ce  mémoire  renferme  9  observations  ayant  trait  à  cinq  malades. 
Voici  le  résumé  de  ces  observations  : 

Observation  I.  —  Petite  fille  de  2  ans;  incurvation  latérale  de  la  jambe 
droite;  ostéotomie  portant  sur  les  2  os  ;  cicatrisation  en  11  jours,  puis  re- 
dressement; guérison  en  1  mois. 

Odservatioms  il  et  III.  —  Petite  fille  de  7  ans  ;  incurvation  des  rleux  jambes', 
double  ostéotomie;  pansement  de  Lister;  redressement  complet. 

Observation  IV. —  Petite  fille  de  5  ans;  ostéotomie  du  tibia  droit;  guéri- 
son  complète  ;  elle  se  maintient  après  8  mois. 

Observation  Y.  —  Enfant  de  5  ans  ;  genou  valgus  droit  compliqué  de  pied 
valgus  gauche;  ostéotomie;  complications  du  côté  du  genou;  néanmoins  le 
redressement  s'était  bien  maintenu  au  bout  de  8  mois. 

Observation  VI.  —  Homme  de  46  ans  ;  cal  anguleux  du  tibia  ;  ostéotomie 
cunéiforme  complète  ;  guérison  en  6  semaines. 

Observations  VII,  VIII,  IX.  —  Concernant  un  malade  qui  subit  3  opéra- 
tions. Un  mois  après  la  dernière  (ostéotomie  cunéiforme  du  tibia  gauche)  la 
plaie  était  presque  cicatrisée. 

M.  J.  Bœckel  ajoute  à  ces  faits  le  récit  de  quelques  autres,  ce  qui  porte 
à  34  le  nombre  des  opérations  qu'il  rapporte  et  à  34  le  nombre  des  succès 
obtenus.  Comme  Biiiroth  et  Nussbaum,  Fauteur  se  montre  très^partisan 
de  l'opération  ;  il  conseille  de  tenter  l^  redressement  manuel  si  on  est 
appelé  à  la  période  de  ilexibilité  de  Tes  ;  si  Tes  ne  se  redresse  pas,  ii  faut 
faire  Tostéociasie  manuelle  après  ânes thésie  ;  si  le  redressement  n*est 
pas  possible,  il  faut  faire  Tostéotomie  avec  le  ciseau  et  le  maillet,  et  com- 
plète du  premier  coup.  On  sait  que  certains  auteurs  allemands  avaient 
conseillé  de  faire  une  ostéotomie  incomplète  d'abord,  et  de  parachever  la 
fracture  après  la  cicatrisation  de  la  plaie  extérieure. 

Au  siget  de  la  gravité  môme  de  l'opération,  MM.  Tillaux,  Labbé,  Gué* 
rin,  Panas  émettent  Topinion  qu'elle  a  été  exagérée  en  France.  M.  Panas 
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rappelle  le  travail  de  Gussenbaaer  sur  ée  point,  et  fait  observer  que  con- 
trairement à  la  pratique  de  Bœckel,  Nussbaum  n'emploie  pas  le  panse* 
ment  de  Lister,  mais  rapplication  de  glace. 

M.  Le  Fort  émet  l'opinion  que  les  succès  n*ont  pas  été  constatés  et 
suivis  assez  longtemps  après  l'opération. 

MM.  Depaul  et  Blot  insistent  sur  les  indications  de  l'ostéotomie  :  les 
courbures  rachitiques  sont  faciles  à  modifier  par  des  appareils  ;  de  plus 
elles  atteignent  le  plus  souvent  un  grand  nombre  de  points  du  squelette, 
ce  qui  restreint  le  champ  de  l'intervention  chirurgicale. 

M.  Guérin  rapporte  une  opération  inédite  de  Robert  qui  aurait,  il  y  a 
fort  longtemps,  pratiqué  l'ostéotomie. 

M.  Marjolin  conteste  vivement  l'utilité  de  l'ostéotomie  ;  il  pense  que  la 
plupart  du  temps  les  déviations  rachitiques  chez  les  jeunes  enfants  dis- 
paraissent par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Il  s'appuie  surtout  sur  une 
lettre  de  M*  Perrochaud  (de  Berck-sur-Mer).  M.  Perrochaud  et  M.  Ca- 
zin,  son  collègue,  ont  constaté  qu'à  Berck  la  guérison  des  déformations 
rachitiques  par  le  seul  séjour  au  bord  de  la  mer  était  la  règle  :  pour  les 
exceptions,  il  faudrait  tenir  compte  des  manifestations  scrofuleuses  com- 
pliquant le  rachitisme.  Ceux  mêmes  des  enfants  qui  ne  retirent  de  ce 
traitement  qu'un  résultat  plastique  insuffisant  conservent  des  membres 
utiles.  Quant  aux  appareils,  les  médecins  de  Thôpital  de  Berck  ont  dû  y 
renoncer  a  cause  de  leurs  inconvénients  qui  surpassent  leurs  avantages. 
A  part  quelques  exceptions,  l'âge  où  le  traitement  maritime  donne  les 
résultats  les  plus  marqués  est  deS  à  8  ans.  Après  12  ou  14  ans,  on  n'en 
retire  plus  que  fort  peu  de  bénéfice  ;  chez  les  jeunes  filles,  la  menstrua- 
tion a  généralement  une  heureuse  influence.  Le  traitement  employé  à 
Berck  est  le  suivant  :  pendant  l'été,  deux  bains  de  mer  pai*  jour,  de  2  à 
3  minutes;  après  chaque  bain,  frictions  excitantes  et  vin  de  quinquina. 
L'hiver  un  bain  de  mer  chaud  de  15  à  20  minutes  tous  les  deux  jours. 
Tous  les  soirs  de  1  à  3  grammes  de  phosphate  de  chaux  et  aussitôt 
après  2  à  6  cuillerées  à  bouche  d'eau  de  mer. 

M.  Panas  pense  qu'on  abuse  de  l'ostéotomie  en  Allemagne;  mais  il 
la  croit  parfaitement  indiquée  quand  la  solidification  est  complète,  que 
les  difformités  constituent  une  infirmité  véritable.  MM.  Trélat,  Le  Fort, 
Tillaux  adoptent  cette  opinion  et  admettent  l'ostéotomie  sur  les  sujets  de 
12-14  ans,  quand  on  n'a  plus  rien  à  attendre  du  traitement  maritime  ou 
du  simple  redressement  manuel  ou  par  des  appareils.  Même  alors  M.  Yer- 
iieuil  repousse  l'opération,  si  la  dÛTormité  n'est  pas  trop  gênante,  et  si 
elle  ne  détermine  pas  d'accidents.  paul  berger. 


On  the  treatment  of  unaniied  fractwe  hf  <  Presrare  and  motion  »  with  caaes  (Sttr 
le  traitement  de9  fractures  non  consc^idées),  par  Henry  SMITH  {Amer,  joaru.^ 
p.  94, 1876). 

Le  traitement  consiste,  après  quelque  temps  d'immobilisation,  dans 
la  possibilité  donnée  aux  malades  de  marcher  à  l'aide  d'appareils  qui 
supportent  le  poids  du  corps  et  le  transmettent  au  sol  sans  que  les  os 
fracturés  aient  rien  à  supporter.  Pour  la  fracture  de  la  cuisse,  par  exem- 
ple, on  se  sert  d'un  membre  artificiel  semblable  à  ceux  usités  dans  les 
cas  de  roxalgie.  Le  D'  Smith  a  fait  construire  des  appareils  analogues 
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pour  la  jambe  6t  le  membre  supérieur.  Les. malades  peuveol  ainsi 
mardier  facilement^  se  promener,  ei  prendre  des  forces  en  .respirant 
l'air  pur  :  pendant  ce  temps,  les  légers  mouvements  qui  surviennent  au 
foyer  de  la  fracture  occasionnent  une  certaine  irritation,  et,  p&u  à  peu, 
le  cal  se  forme  et  finit  souvent  par  consolider  les  deux  fragments. 
Le  D'  Smith  rapporte  un  certain  nombre  de  cas  de  pseudarthroses  de  la 
cuisse  guéries  par  ce  procédé  au  bout  de  6, 10, 15,  20  semaines. 

H.    DURET. 


Écrasement  de  ravant-pied  gauche.  -^  Amputation  tibio-tarsienne  (désarticula- 
tion). Fusées  purulentes  entre  les  couches  musculaires  superfideUes  et  pro- 
fondes de  la  face  postérieure  de  la  jambe.  —  Guérison.  —  Observation  par 
PANAS.  —  Discussion  (Société  de  chirurgie^  l«r  et  8  mars  1876). 

Il  s'agit  d'une  amputation  immédiate,  pratiquée  deux  heures  après 
Tacçident,  la  contusion  des  parties  molles  rendait  impossibles  les  ampu- 
tations tarso*métatarsienne  ou  médio^tarsienne.  M.  Panas,  en  raison  de 
la  gêne  fonctionnelle  qui  suit  l'amputation  sous-astragalienne,  se  décide 
à  pratiquer  la  désarticulation  du  pied  par  le  procédé  de  Syme,  mais  en 
ne  faisant  tomber  avec  la  scie  que  la  pointe  de  la  malléole  externe,  sans 
toucher  à  Tinterne  ni  au  plateau  tibial.  Pansement  ouaté  renouvelé  trois 
jours  après,  supprimé  au  bout  de  sept  jours  et  remplacé  par  des  catar 
piasmes  phéniqués  à  cause  des  accidents  inflammatoires.  Un  phlegmon 
résulte  de  la  propagation  de  l'inflammation  au  tissu  cellulaire  qui  envi* 
ronne  le  tendon  d'Achille  :  il  nécessite  un  grand  nombre  d'incisions.  Le 
malade  n'est  guéri  que  trois  mois  après  ;  il  sort  de  l'hôpital,  marchant 
sans  gène  au  moyen  d'un  appareil  sur  lequel  porte  le  talon,  mais  qui 
prend  un  point  d'appui  sur  la  cuisse  et  la  jambe. 

M.  Verneuil  a  3  fois  pratiqué  Tamputation  tibio-tarsienne.  Sur  deux 
de  ses  malades  (la  troisième  a  succombé),  des  fusées  purulentes  se  sont 
produites  en  amère.  Dans  un  cas  de  M.  Nicaise,  celles-ci  se  sont  fait 
jour  le  long  des  péroniers  latéraux.  Il  en  fut  de  même  dans  une  obser- 
vation de  M.  Desprès.  M.  Tillaux  est  fort  partisan  de  cette  opération  ; 
deux  de  ses  aaiputés  ont  guéri  sans  fusée  purulente  ;  le  résultat  fonction* 
nel  est  bien  meilleur  que  pour  la  sus-malléolaire. 

La  discussion  s'engage  entre  M.  Panas  et  M.  Perrin  qui  soutient  l'am- 
putation sous-'astragalienne,  moins  grave,  et  qui  donne  d'excellents 
résultats.  M.  Le  Fort  affirme  que  ses  résultats  sont  moins  bons  qu'on  ne 
le  dit  en  général  :  dans  les  cas  traumatiques  il  préfère  l'amputation 
ostéoplastique  du  pied.  —  L'amputation  tibio-tarsienne  a,  il  est  vrai,  donné 
76  0/0  de  mortalité  en  Crimée,  mais  dans  l'armée  anglaise  à  la  même 
époque  elle  ne  donnait  que  20  0/0  et  dans  la  guerre  d'Amérique  elle 
n'atteignit  que  43  0/0.  Si  dans  le  mémoire  de  Chauvel  il  y  a  un  avantage 
de  près  de  moitié  en  faveur  de  la  sous-astragalienne,  cela  tient  au  plus 
^and  nombre  des  amputations  secondaires  pratiquées  d'après  cette 
j^éthode. 

M.  Perrin .  rappelle  que  les  statistiques  de  Gross  et  de  M.  Chauvel 
donnent  par  la  sous-astragalienne  une  mortalité  de  5,88  0/0,  tandis  que 
celle-ci  s'élève  à  16,25  0/0  suivant  Chauvel,  et  15,21  0/Osuivant  Gross 
pour  la  tibio-tarsienne  ;  quant  aux  résultats  fonctionnels  à  la  suite  de 
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la  sous^astragalienne  on  ne  coitiple  que  3  insuccès  suf  18  o|)éralioiis  , 
suivant  Chauvel  2  sur  14 ,  suivant  Gross ,  tsindîs  que  de  79  opéfés 
par  la  désarticulation  tibio-tarsieâne,  25  ne  pouvaient  marcher  sur  leur 
moignon.  paul  bbhoeh. 


A  singular  condition  of  the  knee-joint  after  Excision  (Réiultat  singulier  d'ans 
résection  du  genou),  par  BARWELL  {Cliuical  sociely  of  London.  —  The  Lan- 
cet,  /,  p.  851,  10  juin  1876). 

La  malade  présentée  à  la  Société'  est  une  petite  fille  de  9  ans,  qui 
a  subi  il  y  a  trois  ans  la  résection  du  genou  dans  le  sei*vice  de 
M.  Cowell.  Le  résultat  de  Topéralion  est  tout  à  fait  exceptionnel.  Lorsque 
Tenfant  est  assise,  la  jambe  pend  comme  si  elle  était  incapable  de  tout 
mouvement  et  complètement  flasque  ;  c'est  ce  qu'on  a  appelé  une  articu- 
lation en  fléau  (flaii-joint)  c'est-à-dire  qu'il  y  a  une  réunion  par  l'inter- 
médiaire de  bandes  fibreuses  entre  le  fémur  et  les  os  de  la  jambe.  En 
général,  cet  état  supprime  l'usage  du  membre,  en  fait  un  appendice 
embarrassant  et  nécessite  souvent  l'amputation  ;  mais,  dans  ce  cas  parti- 
culier, la  marche  s'exécute  bien  et  il  n'y  a  que  la  claudication  qui  résulte 
du  raccourcissement  du  membre.  Il  semble  donc  que  le  membre  est 
actuellement  plus  utile  que  si  la  fusion  osseuse  que  l'on  recherche  ordi- 
nairement avait  été  obtenue.  Barwell  pense  qu'il  s'est  formé  entre  les 
extrémités  osseuses  une  sorte  d'articulation  glénoïde,  l'exti'émité  arrondie 
et  incurvée  du  fémur  étant  reçue  dans  une  cavité  correspondante  du 
tibia.  L'interligne  articulaire  est  un  peu  oblique  en  haut  et  en  arrière  ; 
le  tibia  s'est  déplacé  un  peu  en  arrière  de  l'axe  du  fémur;  le  péroné  qui 
a  été  conservé  s'est  également  déplacé  un  peu  en  arrière  du  tibia,  et  son 
extrémité  supérieure  qui  le  dépasse  en  haut  reçoit  l'insertion  du  tendon 
du  biceps  qui  est  volumineux.  Il  paraît  y  avoir  une  capsule  mince  mais 
solide  autour  des  extrémités  osseuses;  et  une  forte  bande  fibreuse  s'étend 
de  l'extrémité  supérieure  du  péroné  en  bas  et  en  avant,  vers  Textrémité 
inférieure  du  fémur,  agissant  comme  une  sorte  de  fronde  sur  ce  dernier 
os.  11  parait  y  avoir  aussi  d'autres  hgaments  entre  les  os,  analogues  aux 
ligaments  interosseux.  Évidemment,  il  faut  qu*il  y  ait  quelque  disposition 
particuUère  des  moyens  d'union  pour  permettre  aux  os  de  rester  assez 
solidement  unis  pour  supporter  le  poids  du  corps,  dans  la  station  debout- 

Mais  Barwell  pense  que,  lorsque  l'enfant  sera  plus  grande,  les  parties 
fibreuses  pourraient  bien  devenir  insuffisantes  pour  continuer  à  supporter 
un  tel  efTort.  Il  ne  connaît  pas  de  cas  analogue  à  celui  qu'il  présente. 

B.   D. 


The  treatment  of  joints  by  sulphuric  acid  (Du  traitement  des  maladies  articu- 
laires par  l'acide  sulfurique)  {Med.  Timos  and  Gaz»,  II,  p,  604, 11  dco.  1875). 

Plusieurs  chirurgiens  de  Londres  ont  employé  l'acide  sulfurique, 
dans  ces  dernières  années,  en  applications  locales,  dans  le  traitement 
des  affections  articulaires,  principalement  dans  les  cas  de  dégénéres- 
cence fongueuse  de  la  synoviale. 

Pollock,  en  1870  (  The  Lancet^  28  mai),  publia  un  mémoii'e  dans  lequel  il 
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indiquait  les  réBultats  qu'il  avait  obtenus  des  applications  d*acide  suiru- 
rique  dans  le  traitement  de  la  caria  et  de  la  nécrose. 

Pour  appliquer  l'acide  dans  ces  cas,  on  se  sert  d'une  baguette  de  verre 
trempée  dans  l'acide  pur  et  Ton  touche  la  surface  osseuse  malade.  On 
l'emploie  aussi  étendu  d'une,  deux,  trois  et  jusqu'à  six  parties  d'eau,,  et 
alors  on  l'injecte  avec  une  seringue  dans  la  cavité  osseuse,  ou  l'on  en 
imprègne  de  la  charpie  qui  est  mise  en  contact  avec  les  surfaces  ma* 
lades. 

L'acide  sulfurique,  ainsi  employé,  n'a  jamais  déterminé  d'accidents  et 
n*est  pas  douloureux.  Il  agit  en  outre  comme  antiseptique  et  enlève  aux 
sécrétions  leur  fétidité.  Ses  avantages  sont  surtout  marqués  dans  les 
cas  de  carie  et  de  nécrose  lorsqu'une  opémtion  offrirait  des  dangers, 
comme  dans  la  nécrose  des  os  du  crâne. 

En  1871,  Warrington  Haward  s'est  servi  du  même  moyen  pour  une 
carie  des  extrémités  articulaires  avec  suppuration  de  la  synoviale  du 
genou,  chez  un  enfant.  Il  n'y  eut  pas  de  réaction  générale  notable  à  la 
suite  de  cette  application  ;  la  douleui*  et  la  suppuration  diminuèrent  ra- 
pidement et  au  bout  de  cinq  mois  le  malade  marchait  avec  une  ankylose 
solide.  Depuis,  W.  Haward  a  traité  de  la  même  manière  une  dizaine  de 
cas.  Holmes  et  Rouse  ont  également  employé  le  même  traitement. 

Il  faut  ouvrir  largement  Tai^ticulation  et  la  traverser  au  moyen  de 
bandes  de  lint,  de  manière  à  la  débarrasser  du  pus  et  de  la  lymphe  coa- 
gulée. L'articulation  est  ensuite  bourrée  de  lint  trempé  dans  une  solution 
d'acide  sulfurique  (une  partie  d'acide  concentré  pour  deux  parties  d'eau). 
Les  fongosités  synoviales,  les  cartilages  et  les  parties  cariées,  s'il  en 
existe,  sont  détruits.  Règle  générale,  au  bout  de  quelques  jours,  les 
parties  eschariflées  et  des  débris  d'aspect  parcheminé  s'éliminent  par  les 
ouvertures  de  l'articulation.  A  la  place  de  surfaces  suppurantes  de  mau- 
vais aspect,  il  reste  une  surface  granuleuse  et  l'ankylose  peut  être  obte- 
nue. Si  elle  échoue,  on  a  toujours  la  ressource  de  la  résection.  Re- 
lativement à  la  direction  que  l'on  doit  donner  au  membre  pour  obtenir 
l'ankylose,  il  résullo  do  Texpérience  personnelle  de  Callavvay,  qu'un 
léger  degré  de  flexion  est  préférable  à  une  extension  complète  pour  le 
membre  inférieur. 

Les  cas  qui  sont  le  plus  favorables  à  ce  mode  de  traitement  sont  ceux 
qui  débutent  par  une  synovite  chroni(iue  et  aboutissent  à  une  destruction 
des  cartilages,  accompagnée  peut-être  d*une  carie  superficielle.  Dans  les 
cas  où  les  extrémités  osseuses  sont  profondément  atteintes,  Tacide  ne 
peut  agir  efiicacement. 

Deux  fois  seulement  il  y  a  eu  des  accidents  à  la  suite  de  l'applicatiou 
de  l'acide.  Un  enfant  traité  par  Holmes  est  mort  de  fièvre  traumatique, 
les  parents  ayant  refusé  l'amputation.  Un  autre  enfant,  soigné  par  Dur- 
ham,  présenta  les  mêmes  accidents,  mais  fut  sauvé  par  l'amputa- 
tion. 

En  résumé,  ce  mode  de  traitement,  bien  appliqué,  peut  donner  de 
bons  résultats  et  éviter  la  résection,  mais  il  faut  attendre  de  nouveaux 
faits  pour  se  prononcer  sur  sa  valeur.  e.  delens. 
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Recherchas  sur  la  staphylcrrhaphia  ehai   les  enfante  de  l'âge  tendre^  par 
J.  BHRMANN.  —  Mémcires  de  l'Académie  dd  médecine  {Paris,  L  XXXI,  187^). 

Le  mémoire  d'Ehrmann  est  basé  sm'  16  observations  personnelles  de 
staphylorraphie  simple  ou  combinée  à  Turanoplastie  et  se  rapporlanlà  des 
enfants  âgés  de  moins  de  4  ans;  et  10  fois  Tintervention  chirurgicale 
a  été  suivie  de  succès.  Sur  6  opérés  âgés  de  plus  de  2  ans,  5  ont 
guéri  ;  3  d'entre  eux  ont  nécessité  une  opération  complémentaire.  Chez 
Tun  d'eux,  enfant  de  27  mois,  une  bronchite  survenue  dans  la  première 
semaine,  et  assez  intense  pour  nécessiter  remploi  des  vomitifs,  n*a  pas 
empêché  la  guérison  de  s'effectuer.  Un  insuccès,  survenu  chez  un  enfant 
de  4  ans,  semble  pouvoir  s'expliquer  par  des  écarts  de  régime. 

Sur  10  sujets  âgés  de  moins  de  deux  ans,  Ehrn}ann  a  obtenu  6  guérï- 
sons,  dont  une  partielle  ;  la  plupart  de  ces  cas  ont  nécessité  plusieurs 
opérations.  Dans  l'un  des  insuccès,  la  mort  survint  par  asphyxie  chlo- 
roformique;  dans  les  trois  autres,  il  s'agissait  d'enfants  faibles;  deux 
n'étaient  âgés  que  de  2  et  3  mois;  chez  l'autre,  enfant  lymphatique,  une 
stomatite  ulcéreuse  vint  empêcher  l'adhérence  des  parties  suturées. 

Une  statistique  antérieure,  basée  sur  les  observations  recueillies  dans 
les  auteurs  (Bilh'oth,  Rouge,  Th.  Smith),  donne  pour  22  cas  de  staphy- 
lorrapliie,  chez  des  enfants  de  2  à  4  ans,  10  succès  ;  et  poui*  20  cas,  chez 
des  enfants  au-dessous  de  2  ans,  7  guérisons  et  13  insuccès,  dont 
2  morts. 

Les  causes  de  ces  résultats  plus  favorables,  Ehi*mann  les  cherche 
d'abord  dans  les  dispositions  prises  pour  faciliter  l'ahmentation  des 
opérés.  A  cet  effet,  et  pour  diminuer  d'autant  la  douleur  qui  accompa- 
gne chaque  mouvement  de  déglutition^  il  a  eu  soin,  chez  les  sujets  les 
plus  âgés,  de  répartir  l'occlusion  de  la  fissure  palatine  en  deux  séances, 
la  première  portant  sur  la  voûte  et  sur  la  partie  antérieure  du  voile,  la 
seconde  n'étant  plus  réduite  qu'à  une  simple  suture,  sans  sections  mus- 
culaires. Chez  les  enfants  plus  jeunes,  où  le  voile  était  entièrement  réuni 
en  une  séance,  dès  que  la  déglutition  paraissait  un  peu  gênée,  il  les 
nourrissait  à  l'aide  d'une  sonde  flexible,  inti'oduite  dans  l'œsophage, 
mais  passant  au  devant  d'une  plaque  protectrice,  moulée  sur  l'arcade 
dentaire  et  garantissant  chaque  fois  la  suture  au  moment  de  cette  petite 
manœuvre  opératoire. 

Une  autre  condition  de  succès  réside  dans  le  relâchement  bien  com- 
plet des  lambeaux  ;  pour  l'obtenir,  il  vaut  mieux  ne  faire  les  sections 
musculaires  qu'après  avoir  serré  les  fils.  Outre  que  de  cette  façon  on 
apprécie  mieux  ce  qu'il  convient  de  couper,  on  risque  moins  de  dévier  en 
dedans,  en  faisant  l'incision,  comme  il  arrive  quand  le  bord  libre  du  voile 
n'est  pas  bien  maintenu. 

Enfin,  Ehrmann  laisse  les  fils  métalliques  de  la  suture,  qu'il  a  soin  de 
placer  avant  l'avivement,  en  place  pendant  16  à  20  jours,  jusqu'à  ce 
que  la  consolidation  de  l'adhérence  cicatricielle  soit  bien  avéï'ée. 

Dans  toutes  ses  opérations,  Ehrmann  a  eu  recours  à  l'anesthésie  chlo- 
roformique.  Dans  un  cas,  chez  un  enfant  de  7  mois,  l'emploi  du  chloro- 
forme fut  cause  de  la  mort  ;  il  y  a  cependant  lieu  de  faire  la  part  d^une 
disposition  vicieuse  de  Tabaisse-langue  employé.    L'auteur  conseille, 
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comme  plus  prudent^  chez  des  enrants  très«jeunes,  de  borner  l'anesthé- 
sie  à  la  période  du  placement  des  fils  et  de  Favivement,  à  l'interrompre 
pendant  la  période  hémorrhagique,  pour  la  reprendre  pour  Tachèvement 
de  la  suture.  Il  chloroforme  encore  Topéré  pour  enlever  les  fils. 

Quantàropération,Ehrmannla  considère  comme  indiquée  en  principe* 
dans  le  premier  âge,  chaque  fois  que  la  fissure  occupe  une  partie  im- 
portante de  la  voûte  ;  la  guérison  de  la  malformation  fait  rentrer  le  pa- 
tient dans  les  conditions  normales  de  viabilité.  Si  la  fissure  est  large,  il 
n'y  a  pas  lieu  à  se  borner  à  l'uranoplastie  seule  ;  celle-ci  est  peu  prati- 
cable, à  cause  du  peu  de  jeu  que  donne  la  brièveté  des  lambeaux,  et, 
contrairement  à  l'opinion  de  Langenbeck  et  de  âimon,  les  lambeaux  du 
voile  n'ont  pas  moins  de  tendance  à  se  réunir  que  n'en  ont  les  lambeaux 
uranoplastiques. 

On  sait  que,  dans  les  cas  de  bec-de-lièvre  compliqué,  la  réunion  de 
la  lèvre  amène  un  rapprochement  des  bords  de  la  fissure  osseuse,  tandis 
qu'au  contraire  cette  fissure  continue  à  s'élargir  avec  l'âge,  quand  on 
néglige  d'opérer  le  bec-de-lièvre.  La  suture  du  voile  du  palais  produit  de 
son  côté  un  rapprochement  analogue  ;  Ehrmann  a  constaté  le  fait  posi- 
tivement dans  deux  cas  de  bec-de-lièvre  avec  fissure  complète  de  la  voûte 
et  du  voile,  et  dans  lesquels  la  staphylorraphie  fut  pratiquée  plusieurs 
mois  avant  l'opération  du  bec-de-lièvre. 

Dans  ((uelques  cas,  Tocclusion  de  la  fissure  palatine  a  semblé  avoir 
pour  conséquence  de  remédier  à  la  prédisposition  aux  inflammations 
pulmonaires  résultant  de  l'accès  trop  direct  de  l'air  dans  les  bronches; 
la  toux,  presque  continuelle  chez  plusieurs  enfants,  a  cessé  après  l'opéra- 
ration. 

Toutefois  les  insuccès  constants  qu'ont  présentés  les  opérations 
d'uranoplastie  et  de  staphylorraphie  exécutées  dans  les  trois  premiers 
mois  de  la  vie  (13  cas;  6  décès,  6  insuccès,  1  guérison)  doivent  faire 
rejeter  l'intervention  chirurgicale  à  l'âge  de  4  à  5  mois. 

Dans  les  petites  fissures  de  la  voûte  et  les  divisions  simples  du  voile, 
qui  compromettent  à  un  moindre  degré  le  développement  de  l'enfant, 
il  y  a  plutôt  avantage  à  attendre  l'âge  de  2  ou  trois  ans,  car,  à  celle  épo- 
que, le  succès  opératoire  paraît  plus  assuré. 

Quant  à  ce  qui  est  de  la  prononciation  et  du  timbre  de  la  voix,  on  ne 
peut  guère  espérer  d'amélioration  que  quand  le  voile  a  conservé  ou  à 
peu  près  sa  longueur  normale.  Cette  amélioration,  d'ailleurs,  ne  s'est 
montrée  que  plusieurs  années  après  l'opération.         h.  thorens. 

laettre  à  M.  la  professeur  Verneuil  sur  des  observations  nouvelles  de  trachéo- 
tomie chez  l'adulte  au  moyen  du  galvano-cautère,  par  &RISHABER  {Aaaales  des 
maladies  de  Voreille  et  du  larynx,  p.  67,  1876). 

L'auteur  rapporte  trois  nouvelles  observations  de  trachéotomie  prati- 
quée à  l'aide  du  galvano-cautère,  desquelles  il  conclut  que  l'emploi  de 
cette  méthode  est  indiquée  chez  les  sujets  à  cou  gros  et  épais,  à  glande 
thyroïde  développée,  et  chez  lesquels  on  peut  craindre  une  hémorrhagie 
abondante  avant  d'ouvrir  la  trachée. 

Dans  un  cas,  il  insiste  sur  un  fait  pratique  à  savoir  :  que  la  graisse  de 
l'incision,  liquéfiée  et  portée  à  une  haute  température,  se  répandait  sw 
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le  cou  du  patient  et  y  produisait  des  brûlures  au  l*'  degré.  Nous  croyous 
qu'il  peut  être  facile  de  remédier  à  cet  inconvénient  d'une  gravité  rela- 
tive, en  protégeant  les  parties  voisines  de  l'incision  à  l'aide  de  linges 

(nouilles.  F.  TEHRIER. 


Calculs  arinaires  volumineiiz.  —  Extraction  par  le  périnée,  par  SARRAZIN 

{BulL  de  la  Soc.  de  cbir,,  i.  II,  û*  4,  p.  284, 1876). 

Ce  mémoire  renferme  6  observations  de  taille,  pratiquées  par  l'auteur 
pour  des  calculs  volumineux  et  durs,  appartenant  à  des  hommes  âgés  de 
plus  de  58  ans.  Une  seule  de  ces  opérations  s'est  tei*minée  par  la  mort. 
Ces  calculs  étaient  formés  d'acide  urique  ;  un  d'eux  renfermait  de  l'oxa- 
late  de  chaux,  les  malades  présentaient  le  type  des  calculeux  du  Beiry, 
gens  habitués  à  une  existence  calme,  à  une  nourriture  plantureuse,  à 
une  activité  physique  assez  grande,  mais  à  l'absence  d'occupations  intel- 
lectuelles. 

M.  Sarrazin  met  en  opposition  la  bénignité  de  la  taille  et  les  résultats 
funestes  de  la  UthotriUo  qu'il  se  laissa  entraîner  à  pratiquer  dans  un  cas 
analogue,  et  qui  fut  suivie  de  mort.  11  s'élève  contre  la  lilhotritie  péri- 
néale  en  affirmant  qu'entre  le  traumatisme  des  manœuvres  intra-vésica- 
les  nécessitées  pour  la  lithrotitie  périnéale,  et  celui  qui  est  la  consé- 
quence d'incisions  suffisantes  pour  permettre  l'extraction  d'un  calcul 
intact,  la  discussion  est  possible. 

L'auteur  a  choisi,  pour  opérer,  la  taille  bilatérale,  «  l'incision  de  Celse, 
méthodisée  par  Dupuytren,  et  modifiée  désavantagcusoEnent  par  Néla- 
ton.  >  Il  fonde  son  animadversion  pour  la  taille  prérectale  sur  les  dan- 
gers qui  résultent  de  la  blessure  des  veines  hémorrlioïdales,  dangers 
qu'il  a  évités  à  grand'peine  dans  une  opération.  Il  pense  également  que, 
par  le  procédé  de  Nélaton,  on  ne  trouve  le  cathéter  cannelé  qu'à  une  trop 
grande  profondeur.  Il  choisit  donc  la  taille  bilatérale,  et  il  donnerait 
mémo  volontiers  au  bistouri  la  préférence  sur  le  litholome.  Si,  après  la 
section  de  la  prostate,  le  calcul  résiste  à  la  traction  des  tenettes,  M.  Sar- 
razin fait  des  débridements  multiples  avec  un  bistouri  à  lame  cachée 
qu'il  conduit  sur  son  doigt. 

Enlin,  l'opération  faite,  il  se  sert  de  la  canule  à  chemise  de  Dupuyti*en, 
maintenant  un  pansement  à  l'eau  de  Fagliari,  pour  prévenir  toute  hémor- 
rhagie.  p.  b. 

Traitement  des  calculs  vésicauz  chez  les  enfants  du  sexe  féAiinin,  par  WALSHAM 

(Si-BaHholomew's  HospU.  Reports,  A7, 1875,  p.  127-144). 

L'auteur,  après  avoir  brièvement  exposé  les  opinions  divergentes  des 
chirurgiens  anglais,  pose  tout  d'abord  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Pour  les  petits  calculs,  la  dilatation  rapide  et  la  dilatation  lente  de 
l'urèthre,  chez  l'enfant  aussi  bien  que  chez  Tadulte,  sont  de  bonnes  opé- 
rations. 

2^  De  ces  deux  opérations,  la  dilatation  rapide  sous  le  chloroforme  est 
peut*étre  la  meilleure,  parce  qu'elle  est  moins  douloureuse  et  a  le  moins 
d'inconvénients  pour  le  malade.. 
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9^  Des  pierres  â^lû  volume  moyen,  et  même  cosses,  ont  été  extraites 
par  la  dilatation,  mais  comme  l'incontinence  a  fréquemment  suivi  la  disr 
teflksion  exoessivO)  on  n'est  pas  autorisé  à  faire  courir  ce  risque  au  pa- 
tient. 

4»  Après  une  dilatation  limitée,  si  la  pierre  paraît  plus  volumineuse 
qu'on  ne  l'avait  supposé,  on  peut  la  broyer  avec  sécurité  ;  mais  si  le 
broiement  paraît  devoir  être  rejeté,  ou  s'il  est  impossible,  il  vaut  mieux 
pratiquer  la  lithotomie  vaginale  que  de  soumettre  le  patient  à  la  moindre 
chance  d'incontinence  par  excès  de  dilatation. 

5**  Il  est  dangereux  de  faciliter  la  dilatation  par  l'incision  de»  parois 
uréthrales. 

0»  L'incision  del'urèthre  seule  sans  dilatation,  quelle  que  soit  la  direc- 
tion de  l'incision,  est  fréquemment  suivie  d'incontinence  et  pour  cette 
raison  doit  être  abandonnée. 

7*  Des  pierres  de  moyen  volume,  et  même  grosses,  peuvent  être  ex* 
traites  avec  sécurité  chez  les  jeunes  enfants  par  la  lithotomie  vaginale, 
aidée  s'il  est  nécessaire,  par  la  dilatation  du  vagin,  l'incision  de  la  four- 
chette et  le  broiement  de  la  pierre  à  travers  la  plaie  faite  d&ns  là  cloison, 
sans  aucun  risque  de  flsltile  vésico-vaginale  permanente,  pourvu  que 
les  bords  de  l'incision  n'aient  pas  été  froissés  pendant  Textraction. 

8*  L'incision  de  la  cloison  doit  être  très-franche,  mais  ne  pas  intéres- 
ser les  parois  de  l'urèthre  ;  et  si  on  la  trouvait  trop  petite,  il  faudrait 
l'agrandir  avant  toute  tentative  d'extraction. 

9*  S'il  restait  une  fistule  après  cette  opération,  alors  môme  qu'elle  a 
été  bien  exécutée,  cette  fistule  pourra  être  facilement  fermée. 

10®  Après  que  l'incision  aura  été  prolongée  jusqu'aux  limites  conve- 
nables, si  la  pierre  paraît  encore  trop  volumineuse  pour  qu'on  puisse 
l'extraire  facilement  et  que  le  broiement  soit  considéré  comme  inoppor- 
tun ou  impraticable,  il  vaut  mieux  ouvrir  la  vessie  au-dessus  du  pubis 
que  d'exposer  le  malade  au  danger  possible  d'une  fistule  vésico-vaginale 
permanente,  en  lacérant  les  bords  de  la  plaie  par  une  extraction  forcée. 

11°  L'opération  latérale,  comme  la  pratique  le  D"^  Buchanan  de  Glas- 
gow, paraît  convenir  aux  enfants  qui  ont  une  pierre  petite  ou  peut-être 
même  d'un  volume  moyen,  et  comme  elle  a  réussi  dans  l'Inde  et  à  Glas- 
gow, elle  mérite  d'être  essayée. 

12*  Les  pierres  très-volumineuses  ne  peuvent  être  extraites  que  par 
la  lithotomie  hypogastrique  ou  vaginale  ;  et  comme  l'emploi  de  ce  der- 
nier procédé  serait  dans  ce  cas  suivi  probablement  d'une  fistule  vésico- 
vaginale  permanente  il  vaut  mieux  choisir  le  procédé  le  plus  dangereux 
que  d'exposer  le  patient  à  une  aussi  horrible  infirmité. 

13**  L'opération  sus-pubienne,  lorsqu'elle  est  faite  avec  soin,  est  bien 
plus  bénigne  qu'on  ne  le  suppose  généralement  ;  mais  comme  elle  peut 
causer  la  mort,  on  ne  devra  l'entreprendre  que  si  tout  autre  moyen  ex- 
posait à  l'incontinence  permanente. 

L'auteur  cherche  ensuite  à  justifier  ses  conclusions  en  étudiant  suc- 
cessivement chactme  des  méthodes  de  traitement,  et  termine  son  travail 
par  une  série  de  tableaux  comprenant  ensemble  68  cas  de  calculs  vési- 
caux  chez  des  filles  au-dessous  de  15  ans  (une  seule  avait  17  ans). 

CH.  p. 


Digitized  by  VjOOQIC 


746  REVUE  DES  MIBMCBS  UÈmOÂUES. 


On  a  simple  mode  of  eztracting  calculi  arreeted  in  the  nrethra  (Sur  nn  mosrea 
simple  d'extraire  les  calculs  arrêtés  dans  l'iirèthre],  par  J.-C.  OOILTIE  WILL 
{The  LtiQcet,  /,  j>.  703, 13  mai  1876). 

Â  défaut  des  instrumeots  spéciaux  qui  ont  été  construits  pourl'extrao- 
tion  des  corps  étrangers  de  Turèthre  et  qui,  d'ailleurs,  ne  sont  pas  sus- 
ceptibles d*être  employés  lorsqu*il  existe  un  rétrécissement  un  peu 
marqué,  Will  a  eu  recours,  dans  un  cas,  au  moyen  suivant  : 

Chez  un  malade  atteint  de  rétrécissement,  il  survint  une  rétention  com- 
plète d'urine  par  suite  de  Tarrèt  en  arrière  du  rétrécissement  d'un  corps 
étranger  que  Ton  sentait  distinctement  à  travers  les  parois  de  Turèthre.  Le 
rétrécissement  admettait  une  sonde  n^  5  (environ  le  n<*  10  de  la  filière  Char- 
rière.)  Will  eut  l'idée  d'introduire  dans  le  canal,  au  delà  du  rétrécissement, 
une  anse  d'un  fil  d*argent  de  moyenne  grosseur.  Après  quelques  instants  de 
tentatives  infructueuses,  l'anse  saisit  et  ramena  un  mince  fragment  de 
matière  calcaire,  dont  l'extraction  suffit  pour  soulager  complètement  le 
patient. 

Will  pense  que  dans  les  cas  analogues,  la  difficulté  n'est  pas  de  saisir 
le  calcul  avec  Tanse  métallique,  mais  de  le  maintenir  une  fois  qu'il  est 
sai^.  Pour  arriver  à  ce  dernier  résultat,  il  a  fait  consti*uire  une  simple 
canule  d'argent  qui,  introduite  dans  le  canal  après  l'anse  métallique  et 
poussée  sur  le  calcul,  lorsque  celui-ci  est  déjà  saisi  par  l'anse,  sert  à  le 
fixer  et  à  le  ramener  au  dehors  sans  qu'il  échappe.  Cette  canule  peut 
être  remplacée  par  une  sonde  dont  l'extrémité  aurait  été  coupée. 

E.    D. 


Eine  neue  Method  der  Diagnose  und  der  Opération  von  Blasenstein  von  William 
Donald  Napier  in  London  (La  méthode  de  Eapier  pour  le  diagnostic  et  Textrac- 

'  tion  des  calcnls  vésicanz),  par  WAITZ  {Berlin,  klin,  Wocheas.,  n<»  90,  18  dé* 
cembre  1875). 

Napier,  dentiste  de  Londres,  a  inventé,  pour  son  usage ,  un  nouvel 
instrument  qui  lui  a  permis  de  diagnostiquer,  puis  d'extraire  un  calcul 
vésical  dont  la  présence  avait  échappé  jusque-là  à  toutes  les  recherches. 
(Médical  Times  and  Gazette,  14  juin,  p.  622,  et  6  décembre,  p.  632, 1873.) 

L'instrument  de  Napier  ne  diffère  des  cathéters  usuels  que  parce  que 
le  bec  en  est  revêtu  d'une  couche  de  plomb  pur.  Avant  de  l'introduire, 
on  le  plonge  dans  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  1/100,  de  sorte  que 
le  plus  léger  contact  d'un  corps  étranger  produit  une  empreinte  trèsr 
nette  surlasurface  noire  et  polie  de  la  sonde. 

Lorsqu'il  s'agit  d'extraire  un  calcul,  Napier  opère  de  la  façon  sui- 
vante :  on  introduit  dans  la  vessie  un  cathéter  de  caoutchouc  terminé  par 
un  entonnoir  ayant  à  peu  près  la  forme  d'une  corolle  de  liseron.  Cet  en- 
tonnoir devient  forcément  le  réceptacle  de  la  pierre  si  le  patient  est  de^ 
bout  ;  lorsque  le  liquide  vésical  cesse  de  s'écouler  au  dehors,  c'est  que 
probablement  l'entonnoir  est  occupé  par  un  calcul. 

Le  seul  point  délicat  de  la  manoeuvre  est  d'enfoncer  le  eathéler  assez 
profondément  pour  en  pouvoir  ouvrir  l'entonnoir.  Dans  ce  but,  Napier 
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se  sert  d'une  sonde  métallique  ouverte  antérieurement  et  dans  laquelle 
il  introduit  complètement  le  cathéter  de  caoutchouc.  Pour  éviter  les 
blessures  de  la  muqueuse,  Torifice  de  ce  conducteur  est  fermé  par  une 
pomme  en  beurre  de  cacao,  qui  fond  dès  son  arrivée  dans  la  vessie.  Au 
moyen  d'un  stylet  métallique,  on  pousse  alors  peu  à  peu  le  cathéter  de 
caoutchouc  et  lorsqu'il  se  trouve  maintenu  dans  la  cavilé  vésicale  par  le 
déploiement  spontané  de  son  entonnoir^  on  retire  le  conducteur  métal- 
hque.  8i  la  pierre  est  trop  volumineuse  pour  franchir  teHe  quelle  Tu*» 
rèthre,  Vinstrument  en  caoutchouc  peut  encore  aider  a  Textraction  des 
fragments  lithotritiés. 

Enfla  ou  pourrait  appliquer  journellement  cet  instrument,  muni  d'un 
entonnoir  un  peu  plus  petit,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  maintenir  une 
sonde  à  demeure.  (Voir  Gaz.  hebdomadaire ^  1874.)  ^.  b. 


iPoBction  ▼ésicale;  péritonite  pfurnltote;  mort,  par  A.  PONGBT 

{Lyon  médical ,  14  mai  1876,  p.  50)« 

Un  homme  de  73  ans,  atteint  de  rétrécissement  de  Turèthre,  est  pris 
de  rétention  d'urine  qui  nécessite  la  ponction  vésicale,  avec  l'appareil  de 
Fotain,  tout  cathétérisme  ayant  été  infructueux.  Deux  ponctions  furent 
faites  dans  les  jours  suivants  :  au  septième  jour  de  son  entrée  à  l'hôpi- 
tal, le  malade  mourut  de  péritonite  purulente. 

L*auteur  attribue  judicieusement  aux  ponctions  vésicales  la  termi- 
naison fatale  ;  quelques  gouttes  d'urine  ont  pu  s'épancher  dans  le  tissu 
cellulaire  péri-vésical  au  moment  du  retrait  vésical,  déterminer  un  phleg- 
mon et  une  péritonite  consécutive. 

Les  désordres  trouvés  à  l'autopsie  justifient  cette  interprétation  ;  la 
bce  antérieure  de  la  vessie  était  séparée  de  la  paroi  abdominale  par  um 
couche  purulente  abondante  que  Umilaient  de  chaque  côté  des  adhéren- 
ces. Les  piqûres  étaient  reconnaissables  à  des  traces  ecchymotiques  et  la 
pression  en  ce  point  faisait  sourdre  une  gouttelette  de  pus.  a.  c 


Moto  on  the  treatment  by  the  looal  application  of  a  weak  continuons  electric  Cnr- 
rent  (Sur  le  traitement  des  ulcères  par  l'application  locale  de  courants  élec- 
triques continus  faibles),  par  GOLOIIfGBIRO  {Guys  Hospit,  Rep.,  p.  341,  1876). 

Après  un  court  historique  de  la  question,  et  l'exposé  d'un  certain 
nombre  d'expériences  et  d'observations,  l'auteur  établit  que  si  Ton  ap- 
plique sur  des  surJEaoes  ulcérées  des  plaques  métalliques  différantes, 
réunies  par  un  fil  métallique,  on  détermine  un  courant  électrique  dont 
l'action  est  stimulante,  comme  le  démontre  Taffiux  sanguin  qui  en  est 
la  conséquence,  «  et  aussi  la  réparation  qui  se  fait  là  où  tons  les  autres 
pansements  stimulants  étaie^it  restés  sans  eCCet  Une  fois  la  réparation 
oommencée,  elle  s'achève  sans  qu'on  ait  besoin  de  continuer  l'emploi  du 
courant  électrique  qui  l'avait  déterminée.  Si,  au  lieu  de  plaques  inertes, 
on  emploie  une  plaque  de  zinc,  il  se  forme  à  son  niveau,  aux  dépens 
du  (dilorure  de  sodium  des  liquides  de  la  plaie,  du  chlorure  de  ziac  dont 
l'action  esoharotique  peut  être  utilisée  d'autant  plus  avantageusemeat 
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qu'elle  n'est  pas  douloureuse,  contrairement  à  celle  du  chlorure  de  zinè 
employé  directement. 

Lorsque  les  deux  plaques  métalliques  sont  inertes,  Faction  est  plus 
marquée  sous  la  plaque  positive. 

On  peut  produire  les  mêmes  effets  avec  les  courants  d'une  pile  électri- 
que extérieure  au  malade  en  employant  des  électrodes  d'argent  el  au  be- 
soin un  électrode  en  aino  du  côté  positif. 

La  direction  du  courant  n'a  pas  d'importance,  l'influence  nerveuse 
n*ayant  pas  d' action  sur  les  effets  électro-chimiques  locaux  qui  se  pro- 
duisent. CH.  p. 


Use  of  blisters  in  chronic  nlcers  ^Traitement  des  ulcôres  chroniques),  par  S.-D. 
TURNET  {The  Practitionnr,  mai  iSTJO), 

Un  ulcère  calleux  atonique  de  2  pouces  de  diamètre,  situé  au-dessus 
de  la  malléole  interne,  chez  une  femme  de  85  ans,  avait  résisté  depuis 
15  ans  à  tous  les  traitements.  L'auteur  eut  l'idée  de  la  traiter  par  la  bande 
d'Esmarch  ;  il  l'appliquait  une  fois  tous  les  jours  et  la  malade  le  gardait 
aussi  longtemps  qu'elle  pouvait  le  supporter,  c'est-à-dire  de  10  à  13  mi- 
nutes. Elle  vaquait  à  ses  occupations,  et  tout  autre  traitement  avait  été 
supprimé.  En  très- peu  de  temps,  l'amélioration  fut  manifeste,  l'épiderme 
des  bords  de  Tulcère  s*avançait  peu  à  peu  vers  le  centre,  et,  ce  qui  est 
très-remarquable,  un  îlot  d*épiderme  se  formait  au  centre  même  de  l'ul*- 
cère.  La  guérison  fut  complète  en  moins  d'un  mois,  et  depuis  2  ans,  la 
cicatrice  est  restée  intacte,  malgré  un  violent  eczéma  qui  survint  quel- 
que temps  après. 

Depuis  ce  temps,  l'auteur  a  appliqué  ce  traitement  dans  6  cas  ;  dans 
les  5  premiers,  la  guérison  a  été  complète  et  permanente,  dans  le  8*,  où 
l'ulcère  très-étendu  occupait  la  face  antérieure  du  tibia,  une  partie  de  la 
cicatrice  se  rompit  ;  il  marchait  de  nouveau  vers  la  guérison  quand  le 
inalade  fut  perdu  de  vue. 

Pour  Tauteur,  la  guérison  dépendrait  des  alternatives  d'anémie  et 
d'hyperémie  qui  amènent  dans  la  partie  malade  une  circulation  très-ac- 
tive.  R.  c. 


Du  traitament  des  lésions  ceutralos  par  Vélongation  dos  nerfs,  par  IIUSSQAUII 

{Aerztliche  Inlelligenz-BIaU,  u»  8,  1876). 

En  1878,  le  professeur  Nussbaum  publiait  le  premier  cas  da  lésions 
nerveuses  périphériques  d'un  membre,  telles  que  douleurs,  spasmes, 
guéries  par  l'extension,  l'élongation  du  ndrf.  Le  cas  suivant  diCfère  un 
peu,  en  ce  que  la  lésion  était  oentrale  et  non  périphérique. 

Le  malade,  homme  de  85  ans,  est  atteint  depuis  11  ans  d*uns  para* 
plégie,  suite  d'une  lésion  de  la  région  sacrée*  Pendant  toute  cette  période, 
il  a  souffert  .de  spasmes  toniques  des  deux  membres,  spasmes  tels 
que  les  genoux  scmt  violemment  ramenés  sur  la  poitrine  par  les  eon* 
tractions* 

Après  chloroformisation,  une  incision  fui  faite  à  la  racine  de  la  cuisse 
droite  pour  découvrir  le  nerf  crural;  oelui^oii  étant  mis  à  nui  fut  pris 
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entre  les  deux  doigts  de  l'opérateur  et  étiré  avec  assez  de  force  pour 
rallonger.  Ensuite  une  incision  longitudinale  nnit  à  découvert  le  nerf 
scia  tique  qui  subit  la  znèmç  extension. 

Ces  deux  opérations  furent  immédiatement  suivies  de  la  aessatioQ  des 
spasmes  du  membre  ;  les  plaies  étant  cicatrisées,  on  répéta  sur  le  mem-. 
bre  gauche  le  même  traitement,  Télongation  des  deux  nerfs^  crural  at 
sciatique.  Les  douleurs  cessèrent  de  même  et  le  soulagement  fut  com- 
plet. A.  G. 


Clinicallectiire  on  gelatinous  disease  of  synovial  membrane;  new  opération 
(Leçon  clinique  sur  la  dégénérescence  gélatineuse  des  synoviales;  nouvelle 
opération),  par  C.T.  HAUNDER  {The  Lancet,  15  avril  1876,  /,  p.  559). 

Dans  celte  leçon,  Maunder  rappelle  les  caractères  généraux  des  tu- 
meurs blanches  si  fréquentes  à  l'époque  de  la  puberté  et  dans  lesquelles 
la  formation  de  fongosités  est  la  lésion  principale.  C'est  au  tissu  fon- 
gueux qu'il  donne  le  nom  de  dégénérescence  gélatineuse. 

Quant  à  la  nouvelle  opération  proposée  par  Maunder,  c'est  simplement 
de  la  ténotomie  qu'il  s'agit.  Pour  prévenir  la  position  vicieuse  avecanky* 
lose  du  genou  qui  est  fréquemment  la  terminaison  de  la  maladie,  il  fait 
la  section  sous-cutanée  d'un  ou  de  plusieurs  tendons  du  jaiTet,  principa- 
lement du  biceps  dont  l'action  tend  à  produire  la  rotation  de  la  jambe  en 
dehors.  £.  d. 


•bserratiomi  diveraes* 

Statistik  der  Trépanation  bei  Kopfverletxungen  ;  besonders  bei  Schussfiracturen 
des  Schftdels  (Résultats  statistiques  de  la  trépanation  dans  les  plaies  de  tête  et 
spécialement  dans  les  fractures  du  crâne  par  coup  de  feu),  parBliUHM  {Arcbiv 
f.  klt'D.  Chirurgie,  vol.  XIX,  fasc.  1,  p,  119/  fasc.  2,  p.  171,  et  fasc.  3,  p,  453, 
1875-1876). 

La  question  si  controversée  des  indications  de  la  trépanation  à  la  suite 
des  lésions  traumatiques  du  crâne,  ne  peut  être  résolue  que  par  l'étude 
complète  des  faits.  A  ce  point  de  vue,  le  mémoire  de  Bluhtn  qui  renferme 
la  relation  abrégée  de  925  observations,  et  qui  les  coordonne  dans  des 
tableaux  synoptiques,  renferme  des  documents  utiles  à  ceux  qui  s*occu- 
peroat  désormais  de  cette  question.  En  tête  de  cette  statistique  on  trouve 
l'indication  bibliographique  et  l'énumération  des  recherches  les  plus  ré- 
centes, leurs  résultats  et  l'indication  sommaire  des  opinions  défendues 
par  les  chirurgiens  les  plus  connus. 

Parmi  les  partisans  convaincus  du  trépan,  l'auteur  range  avec  Boyer 
et  Blasius,  Legouest,  H.Fischer,  Sédillat.  —  11  distingue  des  op^ateurs 
éclectiques,  qui  ne  reconnaissent  à  la  trépanation  que  des  indications 
rares  et  qui. doivent  être  bien  précisées  :  de  ce  nombre  sont  Beck,  V« 
Bruns,  Chelius,  Paget,  Bergmann,  Roser.  ~  Enfin  cette  opération  a  ses 
adversaires  déclarés  qui,  depuis  Hill,  Dupuytren  (7),  Ph.  de  Wal- 
ther,  LofSer,  Malgaigne,  Dieffeobaob,  sont  surtout  représentés  eo  Aile* 
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magne  par  Nussbaum,  Esmarch  ;  aucun  d'eux  n'est  allé  dnns  cette  voie 
plus  loin  que  Stromeyer,  qui  déclarait  que  t  celui  qui  pratique  aiyour- 
d'hui  la  trépanation,  a  lui-même  la  tête  fêlée.  » 

Il  ressort  de  cet  exposé,  qu'il  se  fait  actuellement  en  Allemagne  un 
revirement  d'opinion  en  faveur  de  l'opération  du  trépan,  qui  était  il  y  a 
peu  d'années  presque  absolument  proscrite.  —  Les  partisans  éclairés  de 
cette  opération  sont  plus  nombreux,  et  le  mémoire  de  Bluhm  lui-même, 
est  une  preuve  de  cette  réaction. 

Cekii-ci  commence  par  résumer  quelques  statistiques  antérieures  ;  celle 
de  Fritze  (1818-1848)  comprenant  301  cas  de  lésions  du  crâne,  pour.les^ 
quels  le  trépan  fut  appliqué  113  fois,  entraînant  une  mortalité  de  53,98  Ô/O. 
—  Il  place  en  regard  les  résultats  obtenus  par  Blasius  qui,  &ur  ua  ooiBr 
bre  beaucoup  plus  restreint  il  est  vrai  (133  cas),  ne  trouva  qu'une  mor*- 
talité  de  9,77  0/0.  Beck  et  Bruns  n'ont  pas  donné  de  statistiques  com- 
plètes, mais  ils  réservent  l'un  et  l'autre  presqu'exclusivement  le  trépan 
pour  les  cas  de  fracture  compliquée  du  crâne  avec  enfoncement  d'esquilles 
ou  avec  présence  de  corps  étrangers.  Bruns  a  fait  remarquer  avec  beau- 
coup de  bon  sens  que  les  statistiques  ne  donnent  que  des  résultats  incer- 
tains, soîl  à  cause  de  la  partialité  avec  laquelle  les  chirurgiens  enregis- 
traient leurs  succès,  soit  par  contre,  qu'on  néglige  de  publier  les  cas  de 
blessures  plus  ou  moins  légères  du  cmne,  où  Ton  n'a  pas  cru  devoir 
recoui'ir  à  l'opération,  quelle  qu'ait  été  d'ailleurs  l'issue  de  ces  cas.  De 
même  que  Beck,  Firogoff  et  Demme  ont  spécialement  étudié  les  résul- 
tats de  la  trépanation  dans  les  plaies  par  coup  de  feu  du  crâne,  et  les 
statistiques  peu  favorables  qu'ils  ont  déduites  de  leurs  observations  les 
ont  portés  à  restreindre  les  indications  aux  cas  oïl  il  y  a  un  enfoncement 
du  crâne  avec  plaie  et  corps  étrangers,  ou  bien  à  ceux  où  il  existe  des 
signes  absolument  certains  d'accumulation  de  pus  sous  les  os  du  crâne. 
Les  chiffres  obtenus  par  L.  Le  Fort  et  ceux  qui  résultent  des  opérations 
pratiquées  pendant  la  guerre  de  sécession,  accusant  une  mortalité  de 
56  0/0  à  la  suite  de  l'opération  du  trépan,  sont  des  motifs  nouveaux  qui 
recommandent  une  grande  réserve.  Quant  aux  partisans  modernes  de 
la  trépanation,  H.  Fischer,  W.  Roser,  F.  Busch,  Bergmann,  c'est  prin- 
cipalement sur  les  dangers  d'une  encéphalo-méningite  consécutive  qu'ils 
se  fondent  pour  recommander  i'intei'vention  ;  celle-ci  est  donc  justitiée 
dans  les  enfoncements  du  crâne,  mais  dans  les  enfoncements  certains 
que  l'existence  d  une  plaie  ou  d'une  dépression  fait  reconnaître  et  non 
dans  ceux  que  Ton  présume  en  se  fondant  sur  l'existence  de  signes  pro- 
bables de  compression. 

Il  nous  est  impossible  d'entrer  dans  l'analyse  détaillée  d'un  travail  qui 
renferme  925  observations  en  résumé,  et  de  nombreux  tableaux  synop- 
tiques. Mais  en  considérant  seulement  les  résultats  généraux  qui  en  sont 
la  conclusion,  en  s'appliquant  surtout  à  séparer,  suivant  l'époque  où  elles 
ont  été  pratiquées,  les  opérations  de  trépanation  en  primitives,  secon- 
daires et  tardives,  on  est  conduit  à  établir  une  distinction  très-nette  entre 
les  premières,  les  secondes  et  les  troisièmes. 

Tandis  que  la  trépanation  primitive  donne  une  mortalité  de  55,26  0/0, 
le  trépan  secondaire  n'entraîne  plus  qu'une  mortalité  de  S9,24,  et  celle 
qui  résulte  des  opérations  tardives  descend  à  33,90.  —  Cette  différence 
est  plus  accentuée  encore,  quand  on  considère  seulement  les  résultats  du 
trépan  appliqué  aux  plaies  par  coup  de  feu  du  crâne.  La  mortalité  du  iré- 
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pan  primitif  est  dans  ce  cas  de  6i,29  0/0  ,  celle  du  trépan  t^ecoodaire  dr 
42,88,  et  celle  du  trépan  tardif  de  11^1 1,  S'il  est  permis  de  tirer  une  con- 
clusion de  chiffres  bruts,  la  conséquence  de  ceux  qui  précèdent  est  Tin- 
nocuité  très-marquée  des  opérations  tardives,  quand  on  les  compare  aux 
opérations  primitives  et  secondaires,  surtout  dans  le  cas  de  fractures  du 
crâne  par  coup  de  feu,  paul  berger. 

Contribution  A  l'histoire  dn  trépan,  par  MARTAUD  {Soc.  de  chir.,  ^Janv.  1876). 

Plaie  par  coup  de  feu  de  la  région  temporale  du  côté  gauche.  Dénudation 
et  fractures  multiples  de  la  portion  écailleuse  du  temporal,  sans  trace  de 
dépression  portant  sur  la  table  externe.  —  Quoique  le  malade  ait  pu  rega- 
gner son  domicile  à  pied,  il  se  développe  presqu*immédiatement  des  acci- 
dents que  Ton  peut  rapporter  à  la  compression  cérébrale,  savoir,  une  hémi- 
plégie complète  à  droite,  paralysie  de  Toculo-moteur  commun  gauche 
indiquée  par  le  prolapsus  de  la  paupière  supérieure,  la  dilatation  pupillaire 
et  le  strabisme  externe  ;  aphasie,  paralysie  de  ThypogloBse  et  du  glosso- 
pharyngien,  démontrée  par  l'impossibilité  de  projeter  la  langue  au  dehors. 
L'intelligence  est  affaiblie  ;  le»  mouvements  convulsifa  et  automatiques  qui 
ont  existé  dans  les  premiers  temps  disparaissent,  ainsi  que  les  mouvements 
automatiques  et  la  fièvre. 

15  jours  après  la  blessure,  M.  Marvaud  se  décide  à  pratiquer  Topération 
du  trépan.  L'application  d*one  première  couronne,  suivie  de  l'incision  de  la 
dure-mère  n* amène  aucun  résultat.  Le  lendemain  une  autre  couronne  est 
appliquée,  on  résèque  le  pont  osseux  qui  sépare  les  deux  perforations  du 
t^rânc,  et  on  découvre  un  certain  nombre  d*esquiltes  appartenant  à  la  por- 
tion écailleuse  du  temporal  ;  elles  sont  retirées.  Quelques  instants  après,  le 
blessé  ouvrait  l'œil  gauche,  le  prolapsus  de  la  paupière  supérieure  et  le  stra- 
bisme avaient|di8paru,  des  mouvements  se  manifestèrent  dans  la  main  droite. 

Les  autres  troubles  se  dissipèrent  peu  à  peu,  malgré  Tapparition  passagère 
d'hallucinations,  d'incontinence  des  urines  et  des  matières  fécales.  Cinq 
semaines  après  Topération,  le  blessé  quittait  Thôpital,  ne  conservant  qu'un 
peu  de  roideur  de  la  jambe  droite.  p.  s. 

Fracture  dn  crftne  avec  enfonoament.  —  Trépanation.  —  Rodresaoment.  —  6né- 

rison,  par  Ch.  PÉRIER  (Société  de  chirurgie,  1«'  mars  187r)), 

Enfant  de  12  ans,  frappée  à  la  tôle  par  une  escarpolette.  Elle  entrée  l'hé- 
pilal  le  30  juillet  1875.  Pas  d'ai'cidenis  immédiats;  quelques  jours  après  se 
développe  un  érysipèle  autour  d'une  petite  plaie  de  la  région  pariétale.  — 
L'érysipèle  guéri,  la  température  reste  élevée  (89,8)  malgré  la  lenteur  du 
pouls  (70)  quand  le  9  août,  dans  un  accès  de  toux  survient  une  attaque  épi- 
leptiforme  très-intense.  Aussitôt  M.  Périer  met  à  nu  le  crâne  au  niveau  de 
la  plaie.  Un  fragment  carré  du  pariétal  était  infléchi  vers  Tencéphale  ;  deux 
couronnes  de  trépan  permettent  alors  d'enlever  5  esquilles  et  de  relever  le 
fragment  avec  un  élévaloire.  La  guérison  se  fil  sans  encombre. 

M .  Périer  insiste  sur  ce  fait  que  la  table  interne  n*était  pas  brisée  au  même 
niveau  que  la  table  externe;  elle  formait  une  fracture  à  part.  Abstraction 
faite  des  esquilles,  il  y  avait  deux  fragments  :  un  superficiel  plus  large  ; 
Taulrc  profond,  plus  petit.  Le  fragment  superficiel,  en  s'enfonçant.  avait  pesé 
sur  la  base  du  fragment  profond  près  de  son  point  d'attache,  et  l'avait  ren- 
versé perpendiculairement  dans  le  crâne.  p.  a. 
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Case  in  wich  Adam's  opération  for  aubcntaneous  division  of  the  neck  of  the  thigli- 
bone  was  performed  on  boih  aides  in  the  same  patient  for  straight  ankylosii 
(Cas  dans  lequel  l'opération  d'Adam  pour  la  section  sous-cutanée  du  col  dn 
fémur  a  été  pratiquée  des  deux  côtés,  chex  un  malade  atteint  d'ankylosa  à 
angle  droit  dn  membre  inférieur),  par  Edward  LUND  {DrUiah  med.  Journal, 
29  janriVr  1876). 

L'ankylose  de  la  cuisse,  dans  une  positron  qui  rend  la  marche  impos- 
sible^ est  une  affection  assez  fréquente  et  assez  pénible  pour  autoriser 
les  chirttFfi^iens  à  employer  des  moyens  violents,  afin  d'en  obtenir  la  gué- 
rison.  M.  Tillaux  communiquait  récemment  à  la  Société  de  chirurg'îe  un 
cas  de  ce  genre,  où  il  avait  fracturé  le  col  du  fémur  et  obtenu  une  fausse 
nrticulation  au  grand  bénéfice  de  la  malade  (1875).  Sir  D""  Adam,  de  Lon- 
dres, dans  les  mêmes  circonstances,  a  imaginé  un  procédé  de  section 
sous 'Cutanée  du  col  du  fémur,  alln  d'obtenir  la  correction  de  la  déviation 
<lu  membre  et  le  rétablissement,  au  moins  partiel,  des  mouvements. 
E.  Lund  rapporte  dans  TIw  Brilish  médical  journal  une  observation  de 
guérison  d'une  double  ankylose  coxo-fémorale  par  le  procédé  du 
D"-  Adam. 

Le  malade,  Agé  de  âO  ans,  garyou  de  ferme,  avait  l'habitude  de  condiiife 
les  bestiaux  dans  un  pays  humide  et  marécageux,  où  il  fut  pris  d*ûne  violente 
attaque  de  rhumatisme  :  il  en  guérit.  Quelque  temps  après,  il  en  eut  une 
seconde,  qui  fut  suivie  d'une  anUylose  à  angle  droit  des  deux  membres  infé- 
rieurs. Lund  employa  vainement  toute  sa  force  pour  rompre  TonUylose, 
pondant  que  le  malade  était  sous  riuflucnce  du  chloroforme.  H  se  décida  alors 
à  pratiquer  Topcration  de  M.  Adam.  11  fit  d'nbônl,du  côté  gauche,  la  section 
du  col  du  fémur.  Un  pansement  antiseptique  fut  appliqué.  Six  jours  après 
Topération,  la  plaie  était  complètement  fermée.  Le  malade  fut  chloiofoimê 
de  nouveau  quinze  jours  après,  et  on  imprima  au  membre  opéré  des  mouve- 
ments daus  tous  les  sens.  Trois  mois  après,  la  même  opération  fut  faite  du 
côté  gauche.  Afin  de  combattre  Tatrophie  musculaire  des  membres  opérés, 
on  suspendait  des  poids  de  10  à  14  livres  ù  l'exf rémité  de  ceux-ci,  et  on  enga- 
geait le  malade  a  fléchir  chaque  jour  son  genou  et  à  faire  des  mouvements. 
Trois  mois  après  la  seconde  opération,  le  malade  pouvait  s'asseoir  dans  une 
chaise,  «e  tenir  sur  ses  membres  inrérieui's,  et  même  marcher  assez  faci- 
lement. H.  nURRT. 


Deux  cas  de  spina^Mfida  traités  par  la  ligature  élastique;  observations,  par  HOU- 
CHET  (de  Sens);  rapport  sur  ce  travail,  par  Gh.  PËRIER;  discussion  {UuIJet.  d^ 
J»  Société  lie  ciiirurgie,  t,  II,  p.  303,  187(>). 

Dans  la  première  do  ces  observations,  la  tumeur,  grosse  comme  le  poing, 
descendait  de  la  région  sacrée,  où  elle  prenait  naissance,  presque  jusqu'au 
creux  poplité.  Elle  se  gonflait  dans  les  cris  et  les  efforts  et  pouvait  être  réduite 
par  la  pression.  Au  niveau  du  pédicule,  il  y  avait  absence  des  apophyses  spi- 
neuses  et  écartement  des  lames  vertébrales. 

Le  jour  même  de  la  naissance  une  ponction  fut  faite,  qui  donna  issue  à 
plus  d*un  demi -verre  de  liquide  citrin  ;  cette  ponction  fut  renouvelée  le  len- 
demain, et  aussitôt  après  M.  Mouchet  pratiqua  la  ligature  élastique;  celle-ci 
laissait  au-dessous  d'elle  la  bonne  moitié  de  la  tumeur.  I^  sphacèle  de  la 
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partie  étranglée  se  produisit  le  fï^  jour,  mai»  le  lien  constricteur  s*étant  dé- 
rangé, M.  Monchet  fit  quatre  poinfs  de  suture  élastique  entrecoupés,  au-des- 
sus du  point  saisi  par  la  ligature,  et  excisa  la  portion  sphacélée. 

Sous  finfluence  des  cris,  ces  sutures  se  désunirent  et  laissèrent  voir  un 
infundibulum  dont  le  Tond  était  occupé  par  un  bourgeon  suppurant.  Quinze 
jours  après,  la  cicatrisation  était  complète. 

I^  deuxième  cas  a  trait  à  un  nouveau  r\é  chétif  :  la  tumeur  occupait  la  ré- 
gion lombaire;  elle  avait  10  centimètres  de  long  sur  6  de  large,  par  la  pres^ 
s  ion  on  pouvait  la  réduire,  mais  Tenlant  criait  et  se  cyanosait;  il  y  avait, 
comme  dans  le  cas  précédent,  écartement  des  lames  vertébrales,  conserva- 
tion du  mouvement  et  du  sentiment  dans  les  membres  inférieurs,  mais  la 
tumeur  était  moins  tendue. 

Le  jour  môme,  M.  Mouchet  travei*sa  le  pédicule  de  la  tumeur  d*épingle9 
distantes  Tune  de  Taufre  de  3  centimètres,  et  passa  sous  chacune  d'elles  un 
itl  élastique  modérément  serré.  Le  quatrième  jour  les  fils  furent  retirés,  les 
épingles  restant  en  place  :  au  deb\  de  celles-ci  la  tumeur  s^était  mortifiée. 
Mais  bientôt  survinrent  des  vomissements,  de  la  diarrhée  ;  Tenfant  succomba 
le  huitième  jour,  sans  avoir  présenté  ni  convulsions,  ni  paralysies,  et  sans 
que  rien  do  particulier  eût  été  observé  du  côté  de  la  tumeur. 

M.  Périer  rappelle  quatre  autres  observations  où  la  ligature  élastique 
fut  pratiquée  pour  la  cure  du  spina-biOda;  elles  sont  dues  à  MM.  La- 
royenne  et  Polaillon,  en  France  ;  è  l'étranger,  à  Atkinson  (Drit.  med, 
JourD.,  1876,  1. 1,  p.  707),  et  à  Ch.  Bail  {Dabi.  Journ.  of  med.  se,  1875, 
p.  96). 

Ces  6  observations  donnent  en  bloc  ï]  succès,  1  insuccès  et  2  morts  ; 
mais  de  ces  3  succès,  2  concernaient  des  cas  réputés  favorables,  puisque 
la  tumeur  occupait  la  région  cervicale  et  la  région  dorsale  supérieure. 
Malgré  cette  apparente  bénignité  de  Topération,  elle  doit  être  réservée 
pour  des  cas  exceptionnels,  dans  ceux  oti  i*on  peut  écarter  Thypothèse 
de  la  présence  de  la  moelle  dans  la  tumeur,  soit  à  cause  de  son  siège, 
soît  à  cause  de  la  conservation  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité.  La  dif- 
ficulté de  ce  diagnostic  précis  doit  faire  préférer  Tinjection  iodée,  modi- 
fiée par  James  Morton;  ce  chirurgien  a  préconisé,  sous  le  nom  d'iodo- 
glycérine,  un  mélange  de  2  parties  d'iode  pour  6  d'iodure  de  potassium 
et  100  de  glycérine.  On  en  injecte  2  à  4  grammes,  suivant  le  volume  de 
la  tumeur. 

A  la  date  du  15  août  1875,  sur  10  opérations  pratiquées  par  cette  mé- 
thodej  on  comptait  7  guérisons  définitives  et  3  morts,  dont  une  causée 
par  l'issue  continuelle  du  liquide  céphalo-rachidien.  L'auteur  admet  que 
tous  ou  presque  tous  ses  petits  malades  avaient  une  hernie  de  la  moelle 
dans  la  tumeur. 

MM.  Blot  et  Polaillon  conseillent  d'attendre  pour  opérer  que  Ton  soit 
sûr  que  la  tumeur  ne  guérira  pas  spontanément.  M.  Polaillon  pense,  en 
outre,  que  la  ligature  élastique  est  surtout  indiquée  dans  les  cas  où  l'ou- 
verture de  communication  est  large. 

M.  Guéniot  dit  qu'il  est  fort  difficile  de  savoir  exactement  à  quoi  s'en 
tenir  sur  les  dimensions  de  cet  orifice.  Il  s'élève  contre  l'opération,  ainsi 
que  MM.  Desprès  et  Houel.  Ce  dernier,  en  disséquant  plusieurs  spina- 
bifida,  y  a  toujours  trouvé  des  nerfs  ou  même  une  portion  de  la  moelle. 
Cette  assertion  est  appuyée  par  M.  Depaul,  qui  pense  que  Ton  confond 
souvent  avec  l'hydro-rachis  des  tumeurs  de  la  région  vertébrale,  qui  n'ont 
avec  les  enveloppes  de  la  moelle  que  des  rapports  de  voisinage. 

PAUL  DERGEn. 
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Deux  cas  de  goitre  traités  avec  succès  par  l'évidement,  par  C.  ROSSAMOER  ida 
Stockholm  {Hygiea,  1874,  p.  i)68;  1875,  p  GOl,  c/  CentralbL  f.  Càir.,  b^  7, 1876). 

I.  —  Homme  de  âT  ai)s  !  goitre  cysliqne  proliférant,  do  volume  considé- 
rnble,  traité  déjà  sans  succès  par  la  ponction  avec  injections  iodées,  inci- 
sions successives  de  la  peau  et  de  la  paroi  kystique  ;  ablation,  par  raclage, 
des  parties  glandulaii^es;  hémorrhagies  répétées,  arrêtées  par  la  compression 
dans  l'intérieur  du  sac,  et  l*applicalion  de  perchlorure  de  fer.  Guérison  en 
7  semaines. 

II.  —  Homme  de  19  dns,  originaire  de  la  Dalécarlie,  où  le  goîti'e  est  endé- 
mique. Goitre  hyperpiasique  volumineux,  datant  de  4  ans,  ayant  résisté  au 
traitement  iodé  et  au\  injections  parenchymateuses  de  teinture  diode. 
Menaces  de  suffocation.  Incision  de  la  peau  de  Tenveloppe  très-épaissie  da 
corps  thyroïde  ;  arrachement  des  trabécules,  raclage  des  éléntents  glandn- 
laiives.  Hémorrhugie  arrêtée  pur  le  tamponnement*  Pleurésie  intercurrente 
d'origine  frigori([ue.  Guérisou  en  6  semaines. 

Partant  de  ces  faits,  Hossander  compare  Tévidement  à  Textirpation. 
Le  succès  obtenu  dans  sa  seconde  observation  lui  montre  que  cette  opé- 
ration est  applicable,  menne  aux  goitres  parenchymateux,  dans  lesquels 
Kocher  ne  la  regarde  pas  comme  indiquée.  L'évidement  a  pour  liii  la 
iacilité  du  manuel  opératoire  ;  les  hémorrhagies  peuvent  être  aisément 
arrêtées  par  le  tamponnement  de  la  poche  ;  la  suppuration  n'est  pas  plus 
abondante  qu'après  l'extirpation  et  le  pus  n'a  aucune  tendance  à  fuser 
au  loin.  Enlin,  en  cas  d'insuccès,  on  peut  toujours  en  venir  à  l'extir- 
pation. H.   THOnENS. 


Adhéranca  du  voile  du  palais  A  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  —  Opération.— 
Amélioration,  par  VERNEUIL  (Buli.  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  Il,  n-  4,  p.  nOè,  el 

.     314,  n.  s.,  1870). 

Il  s'agit  d'une  malade  dont  le  voile  du  palais  avait  été  en  grande  partie  dé- 
truit par  une  gomme.  La  rétraction  cicatricielle  avait  supprimé  les  comniii- 
nications  entre  les  parties  supérieures  et  inférieures  du  pharynx,  au  point 
qu'une  seule  petite  ouverture  de  2  à  3  millimètres  de  diamètre  existait  en- 
core à  ce  niveau.  Toute  trace  de  travail  inflammatoire  ayant  disparu,  les 
troubles  fonctionnels,  jadis  très-accusés,  avaient  diminué;  seul  le  nasoane- 
ment  persistait  encore,  et  avec  lui  les  troubles  dus  à  Toblitération  pharyn-V 
gienne.  La  respiration  s'effectuait  uniquement  pur  la  bouche  qui  était  sèche, 
pâteuse  :  Tactiou  de  se  moucher  étant  abolie,  l'accumulation  des  mucosités 
dans  les  fosses  nasales  avuit  déterminé  un  ozène  des  plus  désagréables. 
-  M.  Verneuil  ne  put  employer  le  gai  van  o  «cautère  à  cause  de  l'agitation  de 
la  malade.  Il  tit  pénétrer  par  le  pertuis  resté  libre  une  sonde  cannelée,  et  à 
Taide  de  cet  instrumcnrt,  il  incisa  les  adhérences  du  voile  au  pharynx  dans 
l'étendue  d'un  centimètre  à  droite  et  à  gauche,  puis  il  acheva  de  rompre  les 
adhérences  et  de  dilater  rorifice  avec  les  doigts  recourbés  en  crochet.  Il  y 
eut  peu  d'écoulement  sanguin.  Puis  des  tubes  en  caoutchouc  furent  laissés 
dans  l'orifice  bucco-nasal,  afin  de  maintenir  la  dilatation  par  leur  présence; 
mais  ils  ne  purent  être  longtemps  supportés.  On  les  remplaça  plus  tard  par  ' 
une  vessie  de  <;aoutchouc  que  Ton  pouvait  gonfler  à  volonté,  et  que  Ton 
portait  plusieurs  fois  par  jour  derrière  le  voile  du  palais. 

L'opération  fut  relardée  el  compromise  par  un  retour  d'accidents  syphi- 
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litiques  d*abord,  puis  par  la  négligence  extrême  de  la  malade.  Néanmoins, 
la  malade,  revenue  un  on  après  l'opération/  était  en  meilleur  état;  la  respi- 
ration, la  bouche  fermée,  était  possible,  Tozène  avait  disparu;  la  prononcia- 
tion surtout  avait  beaucoup  gagné.  L'ouverture  bucco-pharyngienne  était 
elliptique  et  mesurait  iâ  milliméti*es  transversalement,  5  à  6  d'avant  en  ar- 
rière; elle  était  rigide,  peu  dilatable  ;  ses  bords,  très-minces,  eussent  pu  être 
encore  incisés  sans  difficulté. 

M.  Lucas-Championnîère  connaît  3  cas  analogues,  dont  Tiin  appartient 
à  M.  Rîchet,  le  second  à  M.  Hopp,  de  3onn,  le  troisième  lui  est  person- 
nel. Dans  ce  dernier  cas,  il  s'agissait  d'une  véritable  fusion  palalo-pha- 
i^ngienne;  la  cause  syphilitique  n'était  pas  démontrée.  Comme  leç  parties 
oblitérantes  avaiemt  acquis  une  épaisseur  considérable,  M.  Lucas-Gham* 
pionnière  fit  uae  ouveHure  immédiatement  en  arriiàre  de  la  voûte  pala* 
tine,puis  fendit  le  voile  sur  la  ligne  médiane  et  disséqua,  en  les  détachant 
du  pharynx^  chacune  de  ses  deux  moitiés.  La  malade  ne  put  néanmoins 
se  passer  d*un  appareil  prothétique  assez  compliqué. 

M.  Le  Dentu  a  vu  le  malade  opéré  parM.Richet.  Il  était  syphilitique; 
rhémorrhagie  força  de  laisser  Topération  incomplète.  M.  Perrin  pense 
que  l'on  pourrait  retirer,  dans  des  cas  semblables,  des  avantages  consi* 
dérables  des  débridements  multiples,  des  déchirures,  mais  surtout  de 
l'électrolyse.  paul  bbiiger. 


Sur  une  opération  ostéo-plastique  pour  Tablation  des  tumeurs  naso-pharyn* 
giennes,  par  W.  MAC  GORMAC  {St  Thomas's  HospU.  Hep,,  p.  65, 1875). 

Chez  une  fille  de  22  ans,  qui  avait  le  nez  distendu  par  des  polypes,  l'auteur 
eut  recours  à  une  opération  qui  est  une  modification  de  celle  que  pratiquait 
Ghassaignac. 

11  releva  comme  un  volet  toute  une  moitié  du  noz,  ce  qui  lui  permit  de 
vider  complètement  la  fosse  nasale  correspondante,  qui  se  trouvait  ainsi 
largement  ouverte.  Après  la  guérison  do  cette  première  opération,  il  répéta 
la  même  manœuvre  du  côté  opposé.  Il  ouvrit  ainsi  successivement  deux  vo- 
lets dont  la  charnière  était  sur  la  ligne  médiane,  tandis  que  Ghassaignac  rabat 
le  nez  tout  entier  sur  un  des  côtés  de  la  face.  gh.  p. 


Znr   Behandlnng  der  &nssern  Magenflsteln  (Du  traitement  des  fistules  externes 
do  restomac),  par  RIEDIN6SR  {Centrait!.  /.  Cbir.,  no  16, 1876). 

Sous  ce  titre,  Riedinger  rapporte  fhistoire  d'une  jeune  fille  de  15  ans,  qui 
présenta  tous  les  symptômes  d'un  phlegmon  do  la  région  ombilicale,  avec 
fièvre,  et  vomissements  parfois  teintés  de  sang*,  le  phlegmon  s'ouvrit  spon- 
tanément  et  son  ouverture  devint  le  point  de  départ  d'une  ulcération  qui  en- 
leva l'ombilic  et  s'étendit  en  superficie  et  en  profondeur.  Au  bout  de  quatre 
mois  environ,  on  trouva  dans  les  produits  de  sécrétion  de  la  plaie  des  subs- 
tances alimentaires  à  demi  digérées,  ot  Jiientôt,  la  plaie  continuant  à  s'agran- 
dir, on  vit  les  aliments  y  puraitro,  a  peine  avuient-ils  été  avalés.  Ou  eut  ru- 
cours  alors  aux  lavements  nuti-ilifs,  suivant  le  procédé  de  Leubo  (  Deulsch. 
Aroh,  /*.  kliii.  Mediciu.y  X,  m°  1  et  2};  ot,  sous  leur  iiilUienoe,  les  turccs  de  la 
malade  se  relevèrent;  la  pluie,  d'apparence  grisâtre,  se  détcr^'ca,  commença 
à  bourgeonner,  et  en  deux  mois,  la  lislule  stomacale,  qui  était  arrivée  à  me- 
surer 6  centimètres  de  largeur  sur  3  de  hauteur,  se  rétrécit  do  manière  à 
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n*avoir  plus  que  le  diamètre  d^une  soude  ordinaire.  I^c  travail  de  réparation 
s*arrôtant.  on  eut  recours  à  des  cautérisatious  avec  le  fer  rouge  qui  amenè- 
rent une  guérison  complète.  h.  tuorkns. 

Tapping  tha  gall-bladder  (Ponction  de  la  vésicule  biliaire),  par  E.-L.  OIXOH 

{The  PractUioner,  avril  1870). 

Dans  un  cas  d'oblitération  du  canal  cholédoque  accompagnée  do  vives  dou- 
leurs, de  distention  considérable  de  la  vésicule  et  d*augmentatiou  énorme  du 
foie,  Tauteur  a  ponctionné  la  vésicule  avec  un  aspirateur  de  faoon  à  en  reti- 
rer 2  kilogr.  600  grammes  de  bile  en  6  fois.  Il  ne  s'en  suivit  pas  le  nioindi-e 
accident  ;  après  chaque  ponction  le  foie  diminuait  de  volume  et  le  soulage- 
meut  était  considérable.  A  Tautopsio,  on  ne  trouva  pas  d'adhérences  périio- 
uéales.  i<.  c. 


On  a  case  of  urethro-rectal  flstula  produced  by  the  forcible  introduction  of  sounds 
par  Edward  FRANKEL  {New-York  med,  Ffocordy  8  Janvier  1870). 

S.,  H...,  âgé  de  40  ans,  souffrant  depuis  une  douzaine  d'années  d'un  ré- 
trécissement urélhral  causé  par  des  blennorrhagies  antérieures.  Traité  par 
la  dilatation,  il  était  habitué  à  passer  le  n°  10  (lilière  anglaise);  il  y  a  uu 
au,  le  rétrécissement  étant  très-serré,  il  consulta  un  médecin  qui  lui  passa 
le  n°  12  et  fit  des  injections  dans  la  vessie  ;  le  cathétérisme  fut  difficile,  très- 
douloureux  et  le  malade  perdit  beaucoup  do  sang. 

Depuis,  les  urines  s'écoulent  en  grande  partie  par  Tanus;  Frankel  recon- 
nut facilement  une  fistule  urcihro-reclale,  produite  par  une  fausse  route  au 
niveau  du  rétrécissement. 

11  fit  alors  la  section  périnéale  du  rétrécissement,  et  quelque  temps  après, 
put  découvrir  l'ouverture  de  la  fistule  dans  le  rectum.  Elle  fut  caufcriscc 
tous  les  cinq  jours  avec  le  nitrate  d'argent. 

Comme  cinq  mois  après  il  pei*sistait  encore  une  petite  ouverture  listu- 
leuse,  Frankel  se  décida  à  l'opérer  ;  après  élhérisation,  il  dilata  le  sphim-lcr 
anal,  introduisit  un  spéculum  rectal  à  deux  valves,  fil  saillir  rorifice  lislu- 
leux  en  passant  dans  l'urèthre  une  sonde  n^  16;  au  moyen  doft  ciseaux 
courbes  à  staphyloraphie,  il  aviva  les  bords  de  la  fistule  qu'il  avait  saisis 
avec  le  ténaculum  de  Sims,  et  posa  trois  sutures  en  fil  d'argent  comme 
dans  l'opération  de  la  fistule  vésico-vaginale.  On  favorisa  la  constipation 
par  des  opiacés. 

Le  malade  n'eut  aucune  fièvre,  ne  lessenlit  aucune  douleur  dans  le  rec- 
tum ou  la  vessie,  et  fut  parfaitement  guéri.  a.  c. 


Fémoral  aneurism  cured  by  direct  compression ,  while  the  patient  was  taking 
active  exercice;  death  from  peritonitis  six  yoars  afterwards  (Anévrysme  fémo- 
ral guéri  par  la  compression  directe  sans  soumettre  le  malade  au  repos;  mort 
de  péritonite  six  ans  après),  par  BUGKMINSTER  BROWN  et  Uenry  A.  BE^CH 
(Boston  med.  and  surg.  Journal ^  iil  octobre  1875). 

Le  D'  Brownvit  pour  la  première  fois  le  muhulo,  âgé  de  38  ans,  le  It  juin 
1863.  CiClui-ci  se  plaignait  de  souffrir  d'une  douleur  continue  et  «le  liatlemcnls 
dans  l'aine  du  côté  droit.  On  reconnut  un  anôvrystnc  du  l'urtère  fémorale 
immédiatement  au-dessous  du  ligament  de  Fallope.  L:i  turncur  avait  le  vidnnic 
d'un  œuf  de  poulo. 
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Du  mois  de  juin  1863  au  mois  de  juillet  1861,  Tanévrysmo  fut  soumis  à  la 
compression  directe  à  l'aide  d'un  sac  do  plomb  dont  on  augmenta  successi- 
vement le  poids  jusqu'à  24  livres. 

Au  bout  de  ce  temps,  on  constata  que  les  battements  étaient  à  peine  per- 
ceptibles dans  l'artère  au-dessous  do  l'anévrysme,  que  celui-ci  était  devenu 
dur  et  avait  considérablement  diminué  de  volume.  C'est  alors  que  le  D'Brown 
fit  appliquer  sur  la  tumeur  une  pelote  oblongue  et  convexe  maintenue  par 
une  bande  élastique  qui  entourait  obliquement  la  racine  de  la  cuisse  et  venait 
se  fixer  à  une  ceinture  de  tissu  élastique  s'immobilisant  exactement  au- 
dessus  des  hanches.  Le. malade  portait  cet  appareil  jour  et  nuit,  et  ne  le  quit- 
tait que  quelques  instants  pendant  qu'il  était  dans  la  position  horizontale,  afin 
de  layer  et  de  nettoyer  l'endroit  où  avait  lieu  lu  compression. 

De  juillet  1864  au  mois  de  décembre  1868,  ce  traitement  fut  continué  sans 
modifications  ;  la  tumeur  continua  à  décroître.  En  décembre  1868,  apparurent 
de  violentes  douleurs  névralgiques  dans  la  cuisse  et  dans  la  jambe  du  côté 
droit  ;  Tautopsie  démontra  plus  tard  que  la  cause  de  cette  névralgie  était  due 
à  la  dilatation  excessive  des  artères  nourricières  du  nerf  sciatique. 

Le  malade  n'abandonna  définitivement  son  appareil  compresseur  qu'en 
1811. 

Au  mois  de  février  1875,  il  mourut  d'une  péritonite  aiguô  généralisée  de 
cause  inconnue. 

L*autopsie  démontra  que  l'anévrysme  était  constitué  par  une  tumeur  fusi- 
forme  de  deux  pouces  et  demi  de  longueur,  développée  immédiatement  au- 
dessous  du  ligament  de  FaDope.  Les  parois  étaient  formées  par  les  tuniques 
artérielles  épaissies  et  confondues.  La  cavité  était  comblée  par  un  caillot 
non  stratifié,  d'aspect  uniforme  sur  la  section.  Toute  communication  entre 
l'anévrysme  et  les  cxl remîtes  de  fartèro  était  interrompue,  La  compression 
exercée  sur  la  tumeur  avait  amené  l'oblitération  concomitante  de  la  veine 
fémorale.  Une  injection  de  matière  coagulable  fut  faite  dans  Tartère  iliaque 
primitive  ;  elle  pénétra  à  un  pouce  et  demi  de  distance  dans  l'artère  iliaque 
externe;  plus  loin, celle-ci  présentait  encore  un  petit  canal  du  volume  d'un 
slylot  de  trousse  et  à  deux  centimètres  l'oblitération  était  complète.  Une 
sonde  introduite  dans  l'artère  fémorale  à  cinq  pouces  au-dessous  de  l'ané- 
vrysme pénétrait  jusqu'à  un  pouce  de  celui-ci,  et  là,  était  arrêtée  compléte- 
ment« 

Toutes  les  branches  de  Tartère  hypogastrique  étaient  triplées  de  volume. 
L'artère  ilio-lombaire  s'anastomosait  à  plein  canal  avec  l'arlère  circonflexe 
iliaque  ;  l'artère  fessière  à  sa  sortie  du  bassin  présentait  un  grand  nombre 
d'anastomoses  avec  les  artères  circonflexes  fémorales  externe  et  interne,  et 
par  l'intermédiaire  des  branches  du  nerf  sciatique  communiquait  avec  les 
artères  perforantes,  branches  de  la  fémorale  profonde.  (In  grand  nombre  de 
rameaux  anastomotiques  traversaient  les  muscles  de  la  région  postérieure 
do  la  cuisse.  Des  varicosités  artérielles  très-nombreuses  se  voyaient  dans  le 
nerf  sciatique,  et,  aussi,  mais  à  un  moindre  degré,  dans  le  nerf  crural.  L'ob- 
turatrice présentait  un  large  canal  de  communication  avec  l'épigastrique  au- 
dessus  du  pubis.  Les  honteuses  internes  avaient  aussi  subi  un  certain  degré 
de  dilatation. 

En  résumé,  la  circulation  collatérale  qui  s'est  développée  à  la  suite  de 
Tublitération  de  la  poche  de  cet  auévrysme,  présentait  une  grande  analogie 
avec  celle  qu'on  voit  sur  une  pièce  déposée  par  M.  Verneuil  au  musée  Du- 
puytren  de  la  Faculté  de  Paris.  n.  uunET. 
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Double  ovariotomy  performed  for  the  removal  of  solid  ovarions  tamonrs.  Trans- 
fasion  of  milk  four  days  aftor  opération  (Double  ovariotomie  faite  pour  rablation 
de  tumeura  solides  des  ovaires.  Transfusion  de  lait  «piatre  jours  après  Topé- 
ration),  par  T.  GAILLARD  THOMAS  (A zocr/caii  joara.,  p.  Bl,  Jaovicr  1876). 

Les  antécédents  de  la  malade  opérée  par  le  D'  Gaillard  Thomas  sont  les 
suivants  : 

Agée  de  30  ans,  mère  de  deux  enfants,  elle  aceoQcka  du  dernier  il  y  a 
n  mois  et  depuis  ce  temp^,  elle  s'affaiblit  considérablement  et  maigrit  d'une 
façon  continue  et  progressive  «  Il  y  a  six  mois,  le  D'  Ghirk  d^Owege  pratiqua 
le  toucher  vaginal  et  reconnut  derrière  Tutérus  une  tumeur  du  volume  d*un 
neuf.  Depuis  ce  temps  ramaigrissemeut  et  la  faiblesse  augmentent  peu  à  peu  ; 
les  règles  étaient  suspendues  depuis  trois  mois;  elle  souffrait  seulement  de 
douleurs  névralgiques  dans  le  bas-ventre  et  dans  les  aines. 

Quand  il  l'examina,  le  D^  Thomas  trouva  l'utérus  repoussé  en  avant  par 
une  tumeur  arrondie  qui  occupait  la  cavité  de  Douglas  :  elle  s*élevait  à  peu 
près  à  3  travei*s  de  doigts  au-dessus  de  l'ombilic,  et  ne  paraissait  pas  avoir 
contracté  d'adhérences  avec  lés  organes  voisins  ;  rinteG^tin  était  peu  mobile. 
L'ouverture  de  l'abdomen  et  l'ablation  de  la  tumeur,  qui  avait  pour  pédicule 
le  ligament  ovarien  et  la  trompe,  ne  présentèrent  aucune  particularité  digne 
d'être  notée.  Pendant  l'opéraiion,  on  trouva  sur  l'autre  ovaire  une  tumeur 
du  volume  du  poing  qui  fut  également  enlevée.  Les  pédicules  furent  liés  et 
abandonnée  dans  la  cavité  péritonéale.  L'opération  dura  36  minutes. 

Le^ur  suivant  très-grand  affaiblissement;  temp.  162<*(F);  pouls  130. 
36  heures  après  l'opération,  hémorrhagie  utérine  très-abondante;  pouls  pe- 
tit et  très-rapide  ;  vomissements  ;  élévation  du  bassin.  Application  de  glace 
dans  le  vagin.  Le  lendemain,  nouvelle  hémorrhagie  intome  ;  ou  pratique  le 
tamponnement.  Le  surlendemain,  vomissements  ;  les  lavements  de  bouillon 
sont  aussi  rendus;  iemp.  i02*(F.},  pouls  140;  fniblesse  très^grande;  le  soir 
à  6  heures,  on  se  résout  à  pratiquer  la  transfusion. 

Le  D'  Thomas  connaissant  les  bons  effets  obtenus  par  le  D'  Hodder  chez 
les  cholériques,  par  Hervé  -chez  un  tubei*culeux,  au  moyen  de  la  transfusion 
du  lait,  résolut  d'employer  ce  liquide.  La  transfusion  de  8  onces  et  demie  de 
lait  chaud  et  fraîchement  extrait  du  pis  de  la  vache  fut  pratiquée  à  Taide  du 
transfuseur  do  Goilin  de  Paris,  introduit  dans  la  veine  basilique.  Dès  que  la 
:\^  once  eut  pénétré,  le  pouls  devint  petit  et  rapide;  on  injecta  cependant  le 
reste.  La  malade  dit  qu'il  lui  semblait  que  sa  tête  allait  éclater.  Puis  elle  se 
trouva  mieux.  Une  heure  après,  le  pouls  s'éleva  à  160,  la  température  a  iOi". 
Malgré  cela*  la  malade  put  dormir  tranquillement.  Le  lendemain,  elle  éprou- 
vait un  mieux  détinitif  :  P.  111,  t.  9^  (F.),  Le  jour  suivant,  elle  se  nourrit  fa- 
cilement de  lait  et  de  bouillon.  Sou  étut  alla  dès  lors  en  s' améliorant,  et, 
36  jours  après  l'opération,  elle  put  se  lever.  Six  semaines  se  sont  mainte- 
nant écoulées  et  la  gucrison  paraît  complète  La  tumeur,  examinée  par  dif- 
férents histologistes,  a  été  i^econnue  par  les  uns  pour  être  un  sarcome,  par 
d'autres  pour  un  adénome,  et  un  troisième  en  a  fait  un  carcinome  alvéoteire 
avec  kystes  multiples.  .    ,  u.  durkt. 
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ÉTITDE  CIIITiyVB  SVB  liVS  IVÉPHRITES 
KT  liE  nikWi  DE  BBICIHT    . 

Par   le    D^    F.    LABADIE-LAGRAVE. 


Consulter  daus  la  lievue  des  Scieaces  médicales  les  articles  suivants  : 

Priva VERA,  /,  p.  506.  —  Gull,  /,  p.  630.  —  JoHwsoff,  /,  p.  683  et  634.  —  Ol- 
LiviER,  /,  p.  641.  —  Nkftku,  7,  p.  954.  —  Johnson,  //,  p.  134.  —  Luschka, 
//,  p.  164.—  A,  Oluvibr,  II,  p.  202.  —  Johxbon,  //.  pp.  672  et  695.  —  Fr. 
JoLLT,  II,  p.  802.  —  Grainger  Stbwart,  ///,  p.  112.  —  Nothnagel,  7/7, 
p.  128.  —  BuRMAïf,  77/,  p.  186.  —  Finlayson ,  777,  p.  602.  —  N.  Gueneau  de 
MussY,  III,  p.  600.  —  Heidekhain,  ///,  p,  473  et  IV,  p.  410.  —  W.  Bjrgbie, 
7V,  p.  133.  —  Andréas  Hôuïes,  I\\  p.  41.  —  Legorghé,  IV,  p.  505.  — 
Kelsch,  V,  p.  96.  —  Barlow,  V\  p.  190.  —  Law,  V,  p.  528.  —  4.  Goats» 
V,  p.  530.  —  Gbinubll,  V,  p.  541.  —  Mohamed,  V,  p.  548.  —  Fothkrgill, 
V,  p.  549.  —  V.  Cornil,  V/,  p.  21.  —  M.  Ratnaod,  V/,  p.  92.  —  Senator, 
\7,  p.  451.  —  KuRSSNER,  VU,  p.  56.  —  Borel,  V/7,  p.  18.  —  Thompson,  V77, 
p.  93.  —  E\cnAQUKT,  V/7,  p.  156.  —  Brrnh.vrdt,  VU,  p.  490.  —  G.  Rugb. 
\77,  p.  624.  -^  SrRUMi»Ei.L,  V^777,  p.  118.  —  Finlay.^^on,  V/7/,  p.  183.  — 
Martin  et  Hi:ge,  VIII,  p.  256. 

lieiifieignvaionls  bibliographiques  :  7,  pp.  128;  180;  189;  123.  —  //,  pp.  189, 
«69.  —  m,  pp.  200;  809;  818;  831  ;  8îW.  —  7K,  pp.  341  ;  126;  129;  131  ;  156. 

—  V,  pp.  353;  3.^)5;  358;  359;  316;  158.  —  V7,  pp.  354;  355;  361;  369;  318; 
113;  124;  145.  -  V7/,  pp.  414;  «02;  841.  —  VUI,  pp.  403,  401,  439. 

ConBuller  encore  les  travaux  suivants  : 

Des  d:fpérbntbs  espèces  de  néphrites,  par  V.  J!ora|l  [Thhse  (T agrégation,  Paris, 
1869).  —  Ubbbr  die  muthmassuchb  Ursache  dp.r  Hypertrophie  des  linkbn  Vbn- 
TRiKELs  iM  Morbus  Brigthii,  par  Gilewsky  {Wieaer  med.  Wocbens.,  n*  60,  1869). 

—  ZUR  ZUZAMMENHANG  ZWISCHEN  NlEREN  UXD  HbRZKRANKHEITBN,  pBT  ROih  {WurZ^ 

burg.   med.  Zeitschr,,  1869).  —  Klinische  Studien  ubbr  die  vbrschiedenen  For- 

XEM  VON    CHRONISCHEN    DIFFU8BN    NlERBNE^TZUNDUNGBN  ,   pST    BariolS  {Sammlung 

kliaischer  Vortrmge  ron  R.  Volkmaaa  (n»  25,  1870).  —  Rénal  diseases.  A  clini- 
oAL  guide  to  their  diagnosis  a.nd  treatment,  par  Baiham  [London,  1870).  — 
FC.NF  F-«LLE  VON  DIFFUSER  Nephritis,  par  Israël  (Ber/Tn,'  1870).  —  Handbuch  der 
pathologischbn  Anatomie.  par  Klabi  (3«  Lieferung,  p,  Q81|  Berlia,  1870).  —  Ku< 
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NiscuB  Studien  ûoek  OIE  NiERENBRKnANKUNo  BEI  BcHARLACii,  par  L.  Thoonas 
(Arcb.  der  IJeilkuade,  p.  VàO  et  449,  1870).  —  Ueber  die  Mypehtrofhie  des  lin- 
KEN  VsNTRiKELS  NACH  NiERBNSCHRUHPFUNG ,  par  0.  Weitllug  [loaug,  disserL, 
lierliOf  1870).  —  On  the  uses  op  the  ophtalmoscope  in  diseases  of  the  nervous 

SYSTEM  and    of  THE   KIDNEYS.   Ch.    III.    O.V  TH£   RBTINITI3  ASSOCIATED    WITH    ALBUHI- 

nuria,  par  Caifford  AlbuU  (P.  213-237.  -  London,  1871).  —  Art.  Maladie  de 
])right,  par  Lancereaux  {Diction,  encychp.  des  sciences  médic,  t.  IV,  2*  séries 
/»,  281-283,  1871).  —  Experimentellk  Unterslchungen  User  Diphtherie,  par 
Œrtel  (Dcutsch,  Archiv  fur  Icliniselie  Med.,  B.  8,  p,  2i2,  1871).  -  Aids  to  tue 
diagnosis  of  oisEASEb  OF  THE  KIDNEYS,  par  W.-R.  Bathaiu  [Med,  Times  and  Gaz», 
i26  octobre  1872).  —  Plusieurs  cas  de  néphrite  gatarrhalë  a  frigork,  par  Béhier 
[Gazette  des  hôpitaux,  u»  31 ,  p.  341,  1872).  —  Chromc  diffuse  nephritis,  par  F. 
Delafleld  {New  York  médical  Journal,  mars  1872).  —  Pall  von  granularkr  Nie- 
kenatrophie,  Blutung  and  der  Gehirnbasis  ;  Erweichung  in  der  Cbntralgan- 
liLiEN  und  Gehirnsghenkeln  (Atrûphie  granuleuse  des  reins,  hémorruagie  de 
LA  base  de  l'encéphale,  ramollissement  des  ganglions  centraux  et  des  pédon- 
cules CÉRÉBRAUX,  par  Feinberg  [Berlin,  kliu.  Wocliensch, ,  n"  8,  1872).  —  Ré- 
sumé clinique  sur  lb  diagnostic  et  le  traitement  des  différentes  espèces  de 
néphrites  et  de  la  dégénérescence  amyloïde  des  reins,  par  Glati  [In-S^,  Parié, 
(»2  pages,  1872).  —  A  pratical  treatise  on  Uright's  disease  of  the  kidneys,  par 
Grainger  Stawari  (3«  cdit.t  New  York,  1872).  --  Étude  comparative  sur  l'ana- 
TouiE  ET  LA  PATHOLOGIE  DES  DEUX  REINS,  par  Pourteyroii  {Thlise  de  doctorat, 
Paris,  1872).  — Leçons  cliniques  sur  les  principes  et  la  pratique  de  la  méde- 
cine, par  H.  Benneti  [Maladie  de  Bright,  t.  II,  p.  444-480.  —  Traduction  par  le 
D'  P.  Lebrun,  1873).  -*  Neue  Untersuchungen  uber  die  Kntzundung,  par  J. 
Gohnheim  (Berlin,  1873).  —  (Med,  Examiner  of  Chicago,  par  Davis,  1"  fêv.  1873). 

—  On  cabes  of  temporahy  albuminuria  tuât  result  of  cold  bathing  ,  par  G. 
Johnion  (Med,  Times  and  Gaz.,  décembre  1873).  —  Ueber  ScARLACH-NEPUHiTib, 
par  Heuoch  {Berliner  klinische  Wochensch,,  n*^  50,  1873).~Ueber  MorbusDrigutii 
UND  bEiNE  Bëhandlung,  par  Immermann  (CorrespondenzbL  fur  schweizer  Aerzte, 
/!•  11,  1873).  —  Anatomie  pathologique  de  la  dysenterie  aiguë  (néphrite  chez 
LES  DYSSENTERiQUEs),par  Kolsch  [Arch.  do  phys.,  norm,  et  pathoL,  p.  701-70i, 
1878).  —  Contribution  a  l'étude  ANATOMO-PATHOLotiiQUE  du  mal  de  Dright,  par 
Morand  [Hecueil  des  Mém.  do  mcd.  et  de  chir.  milil.,  3»  série,  XXIX,  p.  307^ 
mai  el  juin  1873).  —  Esquisse  de  la  physiologie  de  la  fonction  urinaire,  par 
OUnger  {Thèse  de  doctorat,  Paris,  1873).  —  De  l'empoisonnement  merguriel  aigu 
(néphrites  par  élimination  des  substances  toxiques),  par  A.  Qlliyijyr  (Arch,  de 
phys.  norm.  et  pathoL,  p.  556-557,  1873).  —  Les  différentes  formes  de  néphrite, 
par  Rindfleisch  [Traita  d*histologie  pathologique,  p,  510-520.  —  Trad.  par  Gros? 
1873;.  —  Die  mit  Harncylinder  besonderer  Behucksichtigunt,  ihrer  diagnos- 
tischen  Bedeutung,  par  A.  Bnrkhart  (Berlin,  Hirschwald,  1874).  —  Leçons  sur 
les  maladies  des  reins,  recueillies  et  résumées  par  le  Dr  A.  Sevestre,  par  J. 
Charcot  {Progrès  médical,  p.  472,  513,  527,  544,  560,  0:23.  654,  0*92,  708,  724,  710, 
771-1874).  —  Deitu.ege  zur  pathologie  des  Moruus  Brightii  (Contribution  a  la 
pathologie  de  la  maladik  de  Bright),  par  Josef  Fischl  {Prag,,  1874).  —  Mal  de 
Bright.  Mort  en  7  semaines.  Albuminurie  i;<TENfc»E  sans  desquamation  épithé- 
LiALE  NI  HÉMATURIE,  par  W.  Galrdnor  {The  Glasgow  med.  Journ.,  juillet  1874). 

—  Note  sur  deux  cas  de  myélite  aiguë  centrale  et  diffuse.  (Lésions  inflam- 
matoires DES  REINS   CONSÉCUTIVES  A    L'aLTÉRATION   DE   LA  MuELLE   ÉPINIÈRE),  par  G. 

Hayem  (Arch.  de  physioi.  normale  et  pathol.,  p.  G27,  1874).  —  Versuche  ubek 
V'>H(;AN(i  DER  Harnabsundehung,  par  Heideuhain  et  Neisser  (Pffùger's  Archiv, 
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Bd.  IX,  1874).  —  Maladik  de  Brigiit.  —  Dyspnée  uréuique.  —  Apoplkxik  pulmo- 
naire.—  Aphasie  hémiplégie  faciale  droite.  —  Hydropneumothorax.  —  Mort. 

—  LÉSION  limitée  a  la  3«  circonvolution  frontale  gauche,  par  R.  Eervey  {Soc. 
aaaloDJ.,  séance  du  9  janvier  1874;  Progrès  médical,  p.  412,  1874).  —  Beitrxsge 
zuR  Thérapie  der  Geninuen  parenchymatosen  Nephritis  ,  par  S.  Hoffmann 
[Deulsches  Arcltiv  fur  klin.  Med.\  vol.  //,  p.  291,  386, 1874j.  —  Revue  critique 
wt  recherches  anatomo  pathologiquks  sur  la  maladie  de  Brigiit,  par  A.  Katoch 
{Archiv.  de  physioh  norm,  et  pathoi.,  p.  722-758,  1874).  —  Traité  pratique  des 
maladies  des  reins  ,  par  Rosenstein  (TraJ.  par  les  D"  Bottentuit  el  Ladadie- 
Lagrave,  p.  126'3'i4,  1874).  —  Cas  de  mal  de  Bright  aigu  traité  par  l'acide 
SULFUREUX  ET  LE  VINAIGRE,  par  Regluald  Southoy  (St-Barlbolomew's  Hospilal 
Reports,  vol,  V\  p.  3G9,  1874).  —  Influence  op  Bright's  disease  on  the  heabt 
AND  arteries,  par  Sibson  (The  Lancet,  p,  âp7,  506,  1874).  —  Diagnostic  de  U- 
l'atrophie  granuleuse  de»  reins,  par  StiWeT  [Petersburger  mcdico-chir.  Presse. 

jjo  52,  1874).  —  Note  sur  un  cas  de  néphrite  interstitielle  portant  sur  un  rein 
unique,  par  Abadie -Tourné  et  A.  Julien  [Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  p.  5GG, 
1875).  —  Reins  contractés,  hypertrophie  du  ventricule  gauche;  hêmorrhagie 
cÉRÉDRALE  DU  CORPS  STRIÉ  ET  DE  LA  PROTUBERANCE,  pat  Aloxandor  {Britislï  zoed, 
Journ.f  p,  365,  18  septembre  1875).  —  Die  diffusen  KRANKHEfTEN  der  Niereiv,  par 
Bartels  (Ziemsseu's  IJandbucb  der  speciellen  Pathologie  and  Thérapie^  IX  Bd., 
1  llclftj  p.  146-492,  187Ô}.  —  Affection  scrofuleuse  Dij  rein,  par  Barton  [The 
Dublin  Journ.  of  med.  science,  p.  373,  octobre  1875).  —  Amyloïd  entartuxg  der 
meren,  par  Benecke  (Sitzungsbor.  d.  Marburg.  Gos.,  1874  et  Centralblott  f'ùr  die 
med.  Wissensch.,  p.  927,  1875).  —  Kssai  sur  les  récents  travaux  concernant 
l'anatomie  et  la  physiologie  normale  i:t  pathologique  du  rein,  par  Bourquard 
[Thèse  de  doctorat^  PariSy  1875),  —  Aluuminurie  puerpérale,  urémie,  par  Buc- 
quoy  {France  médicale,  n"  89-90,  1875).  —  Lectures  on  Bright's  disease,  par 
Campbell  Black  {/i2-8«,  London,  146  pages,  1875).  —  De  la  dégénérescenc  amy- 

LOIDE  ET  de  la  STÉATOSE  DU  FOIE  ET  DES  REINS  DANS  LES  LONGUES  SUPPURATIONS 

HT  DANS  LA  scepticémie  CHIRURGICALE,  par  H.  GazalÎB  {Thèse  de  doctorat,  Paris, 
1875).  —  Essai  sur  l'alduminurie  latente,  par  Ghateau-Bégat  {Thèse  do  docto^ 
rat,  Paris,  1875). —  Note  sur  la  dégénérescence  amyloïde  des  organes,  étu- 
diée au  moyen  de  réactifs  nouveaux,  par  V.  Gornil  (Arrbiv.  de  physiol.  norm. 
et  palhol.,  p.  674-677,  tî»  5,  1875).  —  Contribution  a  l'étude  de  l'urémie  intes- 
tinale, par  E.  Daudré  {Thèse  de  doctorat,  Paris ^  1875).  —  Amyloïd  dégénéra- 
TioN  der  nieren  ,  par  Ebstein  {Ziemsscn's  lîandbuch  der  speciellen  Pathologie 
und  Thérapie,  IX  Bd.,  2  Helft ,  p.  65-85,  Leipzig,  1875).  —  Remarks  on  the  sys- 
TEMic  indications  OF  cHRONic  Bright's  diseasf,  par  Fothergill  {Brit.  med.  Journ., 
p.  35,  1875).  —  Odskrvation  de  néphrite  diffuse  simple  avec  excrétion  de  la 
quantité  normale  d*urée,  par  A.  Frœukel^Z?e/'///i.  klin.  Wochensch.,  25  octobre 
el  l«r  novembre  1875,  n**  43  et  44,  p.  581-595).  —  Étude  critique  sur  l*albuminu- 
RiE  et  sur  le  mal  DE  Bright,  par  Grasset  {Montpellier  médical,  p.  109,  1875).  ^ 
De  l'albuminurie  latente,  par  Noël  Gueneau  de  Mussy  {Clinique  médicale  do 
niôtel^Dieu,  t.  11^  p.  229-238,  1875;  Union  médicale,  10  janvier  1874).  —  Leçons 
DE  clinique  médicale  f.utes  a  l'hôpital  de  la  charité,  par  Jaccoud^  013,  779, 
1867;  —  A  l'hôpital  Lariboisière,  809,  820,  1873.  —  Traité  de  pathàîogic  interne,, 
par  le  même,  t.  II,  p.  481,  506, 1875,  4o  édition.  ■—  Clinical  lecture  on  granulaiv 

DEGENERATION  of  THE  KIDNEY  WITH    ESPECIAL  REFERENCE  TO  THE  THEORY  OF  AIITERIO- 

•cAPiLLARY  FiBRosis,  par  Goorgo  Johnson  {Brit.  med.  Journ.,  5  juin,  p,  741, 1875). 

—  Article  :  Rein:;  (pathologie),  par  E.  Lancereaux  {Diction,  cncyclop.  des  sciences, 
w'idicales,  t.  3«,  .s.'V,  /;.  180,  :fW,  187")).— Traité  des  maladiu.s  de?  REIN^'  et  di:s  al- 
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TÉRATiovs  PATHOLOGIQUES  DB  L*VRiNB,  par  M.  Lecorohé  (/11-80  794  pêges,  G,  Afas- 
son,  Paris,  1875).  —  Étude  sur  l'urémie  dy&pnéique,  par  E.  Loiiaatt  (T/tèsa  de 
doelot^al,  A*  246,  Paris,  1875).  —  Pathology  of  thb  contracted  granular  kidnet, 
par  T.-J.  Maoiftflan  (Medico-cbir,  Soc.  of  Edinburgb,  2  juin  1875;  British  med. 
Journ,,  26  juin  1875,  p.  872).  —  On  some  points  in  thb  diagnosis  of  Bright'b 
DI8EA8B,  par  Ch.  Maclean  (Bri^.  med.  Jaura.,  27  février  1875,  p.  272).  —  Note 

8URLB8  EFFETS  DE  L'aDMINISTRATION  DU  JABORANDI  DANS  QUELQUES  CAS  DE  NÉPHRITE. 

par  H.  Rendu  {Journal  de  thérapeutique  do  Gubler,  n»  22, 1875).  —  Étiologie  et 
TRAiTEiiENT  DE  L* ALBUMINURIE,  par  Mariano  Semmola  {Congrès  périodique  inter- 
national des  sciences  médicales.  —  Session  du  22  septembre  1875,  —  Progrès 
médical,  p.  561,  1875).  —  Pyélonbphrite  calculeuse  ancienne;  néphrite  aioue 

RÉCENTE  DU  REIN  CONGÉNÈRE  ;  ACCIDENTS  MORTELS  D  URÉMIE  COMATEUSE  ;  LÉSION  DBS 
REINS,  CIRRHOSE  DU  FOIE  A  L' AUTOPSIE;    INTÉGRITÉ  DU  CŒUR,  par  C    Smith  {TiiC  DU' 

blin  Journal  of  médical  science,  p,  268,  septembre  1875).  —  Sur  une  forme  u'ubo- 
HÉMATURiE,  par  J.-K.  Spender  {Med.  Presse  and  circul.,  2  juin  1875).  —  Recherches 
SUR  l'action  du  jaborandi,  par  S\Mm^i  [Deutseh,  Archiv  f.  klin.  Med.,  voLXVI^ 
p.  253,  1875).  —  Ueber  die  Struotur-veranderungen  der  Nieben  nacu  Umteb- 
BiNDUNG  iHRBR  VENEN,  par  A.  Bttchwald  et  Litten  {Virchow^s  Archiv  fur  path. 
An.  und  PhysioL,  voJ.  LXVI,  p.  145,  153,  28  février  1876).—  Klinische  studien 
ovER  KRONisK  MORBUS  Brightii,  par  Edw.  Bull  (/12-80  109  pages,  Christiana,  1876). 
—  Contribution  a  l'étude  des  lésions  rénales  déterminées  par  les  obstacles 
AU  cours  de  l'urine,  par  Çhandelug  {Thèse  de  doctorat,  Paris,  A,  Delahaye, 
1876).—  Fall  von  nbphritis  suppurativa  ;  aufbruch  d.  abgesses  in  dbn  linkem 
ureter,  in  die  LiNKE  LUNGE ,  par  DUmantopulos  (Wien.  med.  Presse,  XVII,  2, 
1876).  —  Étude  sur  un  cas  d'albuminurie,  par  A.  Furel  {Thèse  de  doctorat,  b*9, 
Paris,  1876).  ->  Atrophia  renis  absoluta,  par  J.-Ch.  Huber  {Deutsch.  Arch.  f. 
klin.  Med,,  XVIII,  2  et  3,  p.  312,  1876).  —  Cirrhose  rénale  avec  urémie,  œdème 
DU  cerveau;  mort,  par  Mahanz  {Presse  médicale,  XXVIII,  8,  1876}.  —  Fall  von 
nephritis  ,  par  Malmsten  (Hygeia,  XXXVII,  9  ;  Svenska  làkaresmllsk.  forh., 
p.  181,  1876).  —  Fall  von  k^esiger  nephritis,  par  H.  Meyer  et  £.  Schwaninger 
(Bayer,  œrxtl.  IntelligenzhL,  XXIII,  4,  1876).  —  Du  rhythme  cardiaque  appelé 
BRUIT  DE  galop  ET  DE  SA  VALEUR  sémiologique  ,  par  PotaÎB.  (Nole  présentée  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  dans  sa  séance  du  23  juillet  1875,  32  pages, 
Paris,  1876;  Union  médicale),  —  Albuminurie  latente,  par  Germain  Sée  {Journal 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  XL  VII,  juin  1876,  p.  247).  —  Du  bruit 
DE  galop  dans  la  maladie  DE  Rright  ,  par  Siredey  {Journal  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  t.  XL  VII,  mai  1876.  p,  196-197).  —  Ueber  die  menge  der 
PARAGLOBULIN  iM  HARNB  BRI  ALBUMINURIE,  par  Fuhry-Snethlage  {Deutsch.  Arcb, 
fur  klin.  Med.,  XVII  Bd.,  21  avril  1876,  p.  418,  437).  —  Rétinite  néphritique, 
art.  :  Rétine  (pathologie),  par  Warlomont  et  Duwei  (In  Dict.  encyclop.  des  sciences 
médicales,  3«  série,  I.  IV,  p,  139,  1876).  —  Contribution  a  l'étude  du  rein  sé- 
nile,  par  P.  Lemoine  {Thèse  de  Paris,  o*  158,  1876),  —  Rétinite  albuminurique, 
par  Ponoet  {Société  de  Biologie,  8  juillet  et  Gazette  médicale,  n®  32,  p.  381, 
5  août  1876).  —  Observation  de  rétinite  albuminurique.  par  Dianouz  {Journal 
de  méd.  de  VOuest,  t.  X,  p.  13),  —  De  quelques  causes  du  rein  granuleux,  par 
Q.  Cliflord  Allbutt,  Drit.  med.  assoc.  {Brit.  med.  Journ.   19  octobre,  p.  244).  — 

The  STATE  OF  ARTERIBS  IN  BrIGHT's  DISEASE,  DE  l'ÉTAT  DES  ARTÈRES  DANS  LA  MA- 
LADIE DE  Bright,  par  W.-R.  Gowers,  Brit.  med.  assoc.  {Brit.  med,  Journ., 
19  août  1876). 

I.  —  La  seule  énumération  bibliographique  qui  précède  suffirait  a  proii- 
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ver  combien  la  pathologie  rénale  a  attiré  Tattention  des  observateurs, 
tant  en  France  qu'à  Télranger.  Depuis  moins  de  dix  ans,  en  effiet,  les  re- 
cherches se  multiplient,  les  mémoires  abondent  etii  semble  qu'après  des 
investigations  aussi  nombreuses,  il  ne  reste  plus  rien  à  glaner  dans  uu 
champ  qui  a  fourni  une  moisson  aussi  Tertile.  Mniheureusement  sous 
cette  richesse  apparente  se  cache  une  réelle  pauvreté.  Que  Ton  jette  en 
effet  un  coup  d'œil  sur  les  innombrables  travaux  écrits  sur  la  matière, 
et  Ton  ne  trouve  que  faits  opposés,  qu'opinions  contradictoires  ;  l'esprit 
s'égai^e  dans  un  pareil  dédale.  Mais  une  analyse  judicieuse  et  attentive 
permet  cependant  d'éclaircir  les  obscurités  qui  entourent  ce  sujet  diflicile 
et  complexe. 

Une  des  premières  raisons  qui  n*a  pas  peu  contribué  à  jeter  le  trouble 
et  la  confusion  dans  les  esprits  est  assurément  la  multiplicité  des  déno- 
minations appliquées  à  la  maladie  à  laquelle  rillustre  Bright  a  donné 
son  nom. 

R.  Bright,  en  4827,  en  niontrant  que  les  hydropisies  et  l'albuminurie 
avaient  pour  cause  des  altérations  particulières  des  reins,  établit  en 
réalité  l'existence  d'un  syndrome  clinique;  mais  après  avoir  reconnu 
et  décrit  trois  formes  de  lésions  rénales,  il  évita  de  se  prononcer  sur  la 
nature  du  processus  et  hésita  à  admettre  que  lès  trois  formes  qu^il  avait 
observées,  fussent  trois  degrés  plus  ou  moins  avancés,  d'une  même 
affection  ;  donnant  ainsi  par  cette  double  réserve,  comme  le  fait  très- 
justement  remarquer  Kelsch,  la  mesure  de  sa  sagacité  et  de  son  génie. 

Rayer  multiplia  les  formes  analomi(|ues  indiquées  par  Bright,  et  au 
lieu  de  trois,  en  décrivit  six,  tandis  que  Martin-Solon  en  décrivait  cinq, 
et  Christison  sept.  Ce  dernier,  ainsi  que  Osborne  et  Gregory,  s'est  sur- 
tout attaché  à  Tétude  détaillée  des  conditions  chimiques  de  Tarine  albu- 
mineuse;  mais  il  a  tracé  une  description  symptomalique  détaillée  qui  a 
servi  de  texte  à  la  plupart  des  auteurs  qui  l'ont  suivi.  De  son  côté.  Rayer 
appela  l'attention  sur  la  forme  aiguë  de  la  maladie  qu'il  désigna  sous  le 
nom  de  néphrite  albumineuse  aiguë  par  opposition  à  la  forme  chronique 
qu'il  décrivit  avec  soin,  en  attribuant  de  la  sorte  une  origine  commune 
inflammatoire  à  tous  les  cas  de  mal  de  Bright. 

La  doctrine  unitaire  trouva  en  Allemagne  de  puissants  défenseurs.  Le 
caractère  inflammatoire  du  processus,  déjà  afllrmé  par  Rayer,  fut  for- 
mellement établi  par  Gildemeister,  Reinhardt,  Virchow  et  Frerichs  qui 
firent  de  la  néphrite  parenchymateuse,  la  lésion  univoque  et  caracté- 
ristique du  mal  de  Bright,  auquel  ils  assignèrent  trois  périodes  distinctes  : 
1*  une  période  d'hyperémie  avec  exsudation  {l^  et  2«  forme  de  Rayer)  ; 
2*  une  période  de  régression  graisseuse  de  l'exsudat  (3*  4*  et  5«  forme 
de  Rayer,  2'de  Bright);  3<»  Une  période  d'atrophie  par  résorption  du 
produit  graisseux  (3*  forme  de  Bright,  6^  de  Rayer). 

Ces  bases  anatomo-pathologiques  posées  en  Allemagne  ne  tardèrent 
pas  à  être  contestées  en  Angleterre,  et  la  doctrine  unitaire  qui  semblait 
régner  en  souveraine  fut  attaquée  avec  tant  de  vigueur  qu'elle  est 
presque  détrônée  aujourd'hui. 

Dès  1854,  Samuel  Wilks  avait  proclamé  que  le  terme  de  maladie  de 
Bright  ne  s'appliquait  pas  à  une  forme  morbide  déterminée,  mais  à  un 
genre  d'affection  rénale  dont  les  deux  extrêmes  sont  le  rein  gros  et  blanc 
et  le  rein  petit  ratatiné.  «  Le  premier,  ajoutait-il,  est  caractérisé  en  cli- 
nique par  la  constance  des  hydropisies.  le  pecond  par  des  manifestations 
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morbides,  tout  {\  lait  distinctes.  Handlîeld  Jones  (1855),  Todd  (1857, 
soutinrent  la  môme  opinion,  en  se  fondant  sur  la  simple  observation  des 
faits.  Ce  dernier,  frappé  de  la  fréquence  de  Tatroplue  rénale  chez  les 
goutteux,  désigna  sous  le  nom  de  rein  goutteux  (ffoiity  kiànt^y)  le  rein 
rétracté  et  atrophié. 

En  môme  temps  Johnson  (1B55-1858)  développa  cette  doctrine  de  la 
dualité,  et  décrivit  deux  espèces  distinctes  de  néphrites  parenchyma- 
teuses,  caractérisées  Tune  par  Thypertrophie  du  rein  ei  l'autre  par  son 
atrophie  :  à  la  première,  il  donna  le  nom  de  néphrite  non  desqunnialive, 
il  fit  de  Tautre  une  néphrite  desquamallve.  Toutes  deux  avaient,  selon 
lui,  pour  siège,  les  canalicules  urinifères;  mais  dans  la  première,  Tépi- 
thélium  était  retenu  dans  ces  canaux,  tandis  que  dans  la  forme  atro- 
phique  ou  desquamative,  il  était  entraîné  par  Turine.  Les  erreurs  anato- 
miques  de  Johnson  ne  portaient  aucune  atteinte  à  ses  conclusions 
nosologiques  et  sa  tentative,  bien  qu'infructueuse,  eut  toutefois  le  mérite 
de  susciter  des  recherches  nouvelles  et  complémentaires  :  celles  de 
Goodfellow  (1861)  de  Hood,  de  Grainger  Stewart  et  de  Dickinson,  qui, 
aux  formes  hypertrophiques  et  atrophiques  du  mal  de  Bright,en  ajoutè- 
rent une  troisième  :  la  forme  amyloïde. 

Ainsi  furent  peu  à  peu  dissociés  et  individualisés  en  altérations 
distinctes  les  divers  processus,  confondus  dans  la  néphrite  par  Reinhardt 
et  Frerichs.  Mais  les  progrès  de  Tanatomie  pathologique  vinrent  bientôt 
conttrmer  les  données  de  la  clinique  elle-môme.  En  1859  en  effet,  après 
rétude  de  Béer  sur  le  tissu  coigonctif  du  rein  normal  et  pathologique, 
Traube  étudia  avec  soin  la  néphrite  interstitielle  qui  avait  complètement 
échappé  à  la  sagacité  de  Virchow.  En  revanche  ce  dernier  (1855),  et  bien 
avant  lui  Rokitansky  (1842),  avaient  décrit  à  part  la  dégénérescence  lar- 
daoée  ou  amyloïde  du  rein  parmi  les  formes  de  la  maladie  de  Bright.  — 
Traube,  pénétré  de  Timportance  du  tissu  conjonclif  rénal,  dépouilla 
Tépithélium  du  rôle  exclusif  que  Virchow  et  ses  disciples  lui  faisaient 
jouer  pour  le  reporter  sur  le  tissu  interstitiel  dont  les  modifications 
inflainmatoires  constituaient,  selon  lui,  la  lésion  fondamentale  du  mal  de 
Bright.  c  Actuellement  donc^  dit-il,  la  maladie  de  Bright  ne  peut  plus 
s'appliquer  qu'à  deux  processus  :  1°  la  dégénérescence  amyloïde  avec 
ou  sans  néphrite  inlerstitielle,  ei^"  la  néphrite  interstitielle  de  Béer.  » 
Les  propositions  du  professeur  de  Berlin  consacraient  un  progrès;  mais, 
comme  le  fait  observer  Kelsch,  dans  sa  remarquable  revue  critique,  elles 
traçaient  aux  lésions  brightiques  un  cadre  trop  étroit,  car  elles  ne  don- 
naient pas  de  place  à  ces  cas  où,  sans  altération  des  vaisseaux  et  du 
tissu  conjonctif,  le  rein  est  gros,  pâle,  la  substance  corlic^Ue  tuméQée  et 
anémiée,  Tépithélium  granulo-graisseux,  à  ces  cas,  en  un  mot,  qui  cor- 
respondent au  deuxième  stade  de  la  prétendue  néphrite  parenchyma- 
teuse. 

Traube  distingua  deux  formes  de  néphrite  interstitielle.  Dans  la  pre- 
mière, l'inflammation  se  circonscrit  aux  glomérules  de  Malpighi  et  aux 
capsules  (glomérulite)  ;  dans  la  deuxième,  l'hyperplasie  conjonctive  est 
surtout  intertubulaire.  Il  serait  même  possible,  selon  lui,  de  distinguer 
ces  deux  formes  au  lit  du  malade  :  dans  la  dernière^  le  tissu  inorbide, 
enveloppant  les  vaisseaux  afférents  qui  entourent  les  tubes,  les  rend 
peu  à  peu  imperméables;  d'où  un  accroissement  sensible  dans  la  pres- 
sion du  glomérule  qui  se  rompt  de  bonne  heure  ;  cette  sorte  de  néuhrite 
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serait  d*apivs  cela,  dès  le  début,  hémorrhagique  ;  pendant  dos  mois 
entiers,  Turino,  diminuée  de  volume,  serait  mélangée  d*une  proportion 
plus  ou  moins  considérable  de  sang;  l'évolution  de  cette  forme  serait  en 
outre  assez  rapide. 

Dans  la  glomérulite,  les  urines  seraient  dès  le  début,  pâles,  albumi- 
nenseSy  leur  volume  exagéré,  leur  densité  diminuée,  Turée  au-dessous  de 
la  normale.  Plus  tard,  dans  la  période  atrophique,  la  symptomatologie 
des  deux  formes  se  confondrait. 

Klebs  a  voulu  aussi  faire  jouer  à  la  néphrite  interstitielle,  dans  la 
pathologie  rénale,  un  rôle  qui  nous  semble  exagéré.  Il  se  demande 
s'il  existe  bien  réellement  une  néphrite  parenchymateuse,  et  si  celte 
néphrite  parenchyinateuse,  en  supposant  qu'elle  existe,  n'est  pas  seule- 
ment et  toujours  la  conséquence  de  la  néphrite  interstitielle  hyper- 
plasique.  Pour  lui,  il  n'existe  pas  de  néphrite  parenchymateuse  :  il  n'y  a 
qu'une  néphrite  interstitielle,  pouvant,  à  un  moment  donné,  entraîner 
Taltération  do  l'épithélium  et  toutes  les  conséquences  qui  en  découlent. 
Il  sufllt,  pour  réduire  à  néant  les  prétentions  de  Klebs,  de  rappeler 
qu'il  est  des  néphrites  parenchymateuses  qui  parcourent  toutes  leurs 
phases,  sans  qu'à  l'autopsie  on  trouve  la  moindre  hyperplasie  du  tissu 
conjonctif  rénal  (Beckmann,  Roberts,  Bartels,  Lecorché). 

Klebs  a  décrit  sous  le  nom  de  néphrite  fflomérulaire^  une  hyperplasie 
inflammatoire  de  la  portion  si  minime  du  tissu  conjonctif  qui  réunit  les 
anses  vasculaires  du  glomérule  et  qu'Axel  Key  a  vu  le  premier  dans  le 
rein  normal.  Dans  cette  variété  de  néphrite,  les  gloméruies  sont  exsan- 
gues, mais  par  contre,  toute  la  cavité  de  la  capsule  est  remplie  par  de 
petits  noyaux  légèrement  anguleux  et  enchaînés  dans  une  masse  fine- 
ment granulée  (Hindfleisch). 

IjCS  recherches  anatomo-pathologîques  des  médecins  d'outre-Rhin  ne 
sn.fllrent  pas  à  détrôner  la  doctrine  unitaire  de  Virchow.  Il  faut  arriver 
aux  travaux  récents  de  Lancereaux,  de  Lecorché  et  surtout  de  Kelscli 
en  France,  de  Bartels,  d'Immermann,  de  Fischl  et  de  Hoffmann,  on 
Allemagne,  pour  trouver  le  développement  complet  de  la  doctrine 
actuelle  du  mal  de  Bright,  brillamment  soutenue  par  le  professeur 
Charcot  dans  ses  cours  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (1874)  ;  t  Je 
suis  depuis  longtemps  converti  à  cette  doctrine  de  la  multiplicité  on 
matière  de  maladie  de  Bright,  dit  l'éminent  médecin  de  la  Salpètrière,  » 
et  c'est  en  se  plaçant  à  ce  point  de  vue  qu'il  expose  l'histoire  anatomo- 
pathologique  de  la  maladie  ou  mieux  des  maladies  de  Bright.  Dans  son 
opinion,  et  celle-ci  n'est  pour  ainsi  dire  que  le  reflet  de  la  doctrine 
anglaise,  la  maladie  est  un  genre  comprenant  plusieurs  espèces  distinctes 
aussi  bien  par  le  côté  anatomo-pathologique  que  sous  le  rapport  de 
rétiologie  et  de  la  symptomatologie. 

De  son  côté  Lancereaux  écrivait  dès  1871  :  c  La  dénomination  de 
maladie  de  Bright  n'est  en  réalité  qu'un  terme  général,  sous  lequel  vien- 
nent se  grouper  des  lésions  multiples  et  dissemblables.  Envisagée  au 
point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique,  cette  maladie  brightique  n'a 
même  pas  qualité  pour  représenter  un  genre  ;  c'est-à-dire  une  réunion 
d'états  ayant  entre  eux  une  analogie  marquée  et  se  rappi*ochant  les  uns 
des  autres  par  des  caractères  communs  »,  et  plus  loin  il  ajoute  :  «  Si  donc 
il  suffit,  pour  arriver  à  diagnostiquer  une  maladie  de  Bright,  de  la  coïn- 
cidence d'une  albuminurie  avec  lésion  rénale  et  anasarque,  il  importe, 
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pour  savoir  comment  marchera  cette  maladie  et  quelles  iudicatioiis  thé- 
rapeutiques elle  réclame,  de  rechercher  le  genre  d'altération  rénale,  de 
s'enquérir  de  ta  cause  qui  Ta  produite,  aiin  d*en  déterminer  l'espèce  : 
alors  seulement  le  diagnoslic  sera  complet,  il  sera  possible  d'instituer 
une  thérapeutique  rationnelle  et  de  prévoir  révolution  ultérieure  de  la 
maladie.  » 

A  son  tour  Lécorché,  tout  en  admettant  la  multiplicité  des  lésions  que 
nous  venons  de  signaler,  et  en  consacrant  un  des  plus  intéressants  cha- 
pitres de  son  ouvrage  à  la  néphrite  intei-stitielle,  veut  restreindre  dans 
des  limites  beaucoup  plus  étroites  la  signification  du  mal  deBright.  CSette 
affection  n'est  autre,  à  son  sens,  qu'une  lésion  du  canalicule  urinifère, 
qu'une  néphrite  parenchymateuse  profonde  et  présente  à  étudier  quatre 
périodes  distinctes  (hyperémie,hyperplasie,  période  régressive  ou  grais- 
seuse, période  de  collapsus  ou  atrophique).  c  Elle  peut,  dit-il,  parcourir 
son  évolution  sans  se  compliquer  d'inflammation  du  tissu  intercanali- 
culaire  ou  connectif  ;  quand  cette  inflammation  existe,  elle  n'est  que 
fortuite,  peu  développée,  elle  ne  peut  en  rien  expliquer  l'état  hypertrophi- 
que  ou  atrophique  du  rein  qui  relève  seulement  ici  de  la  néphrite  parenchy- 
mateuse. 

t  On  ne  saurait  plus  longtemps  décrire,  sous  le  nom  de  maladie  de 
Bright,  des  états  morbides  qui,  comme  la  néphrite  interstitielle  et  la 
dégénérescence  amyloîde,  sont  tout  à  fait  distincts  de  la  néphrite  paren- 
chymateuse  et  qui,  lors  même  que  cette  néphrite  apparaît  dans  le  cours 
de  leur  développement,  ne  continuent  pas  moins  à  se  traduire  au  de- 
hors par  des  symptômes  qui  leur  appartiermont  en  propre.  » 

Ainsi  donc,  pour  Lccorché,  la  dénomination  de  néphrite  parenchyma- 
teuse  sert  à  désigner  la  maladie  de  Bright,  l'albuminurie  chronique  des 
anciens  auteurs,  la  néphrite  albumlneuse  de  Rayer,  la  néphrite  non  des- 
quamative  de  Johnson,  le  white  kidney  de  S.  Wilks,  la  néphrite  diffuse 
deKlebs,de  Rosenstein  et  de  la  plupart  des  auteurs  allemands,  enAn  la 
néphrite  épithéliale  de  Lancereaux. 

ÎI.  —  Le  rapide  aperçu  des  principales  opinions  émises  sur  le  mal  de 
Bright,  tout  en  nous  faisant  suivre  l'évolution  générale  qu'a  subie  son 
étude,  nous  montre  en  môme  temps  la  diversité  des  interprétations  aux- 
quelles ce  complexus  pathologique  a  donné  lieu.  La  partie  anatomo-patho- 
logique  est  assurément  celle  qui,  dans  ces  dernières  années,  a  le  plus 
occupé  l'attention  des  observateurs; et  malgré  Timportance  de  leurs  tra- 
vaux, nous  trouverons  encore  bien  des  divergences  et  des  contradictions. 

Un  premier  point,  bien  et  dûment  établi,  ressort  aujourd'hui  des  re- 
cherches précédentes  :  il  y  a  plusieurs  lésions  possibles  dans  le  mal 
de  Bright.  Ces  lésions  sont  entièrement  distinctes  les  unes  des  autres,  et 
ne  peuvent  nullement  être  considérées  comme  des  phases  successives 
d'un  même  processus. 

Le  rein  est  formé,  comme  tous  les  organes,  d'éléments  actifs  (les  épi- 
théliums)  et  de  tissu  conjonctif.  L'un  ou  l'autre  de  ces  éléments  peut 
être  primitivement  atteint  et  donner  aussi  lieu  à  deux  lésions  d'un 
ordre  différent. 

Les  éléments  actifs,  les  épithéliums,  peuvent  être  primitivement 
atteints;  c*est  la  lésion  que  Virchow  a  vue  et  décrite  ;  c'est  ce  qu'on 
appelle  après  lui,  la  néphrite  parenchymateuse,  d'autres  disent  épithéliale 
(Lancereaux);  c'est  le  rein  gros  et  blanc  des  Anglais,  avec  sa  marche 
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clini/iuQ  partipulière.  Le.tiQSuçaajoactif  piaut,a\i  qoptji:çûi*e  ôti:e  prj^- 
tivemaat  jBitteix^  :  c'est  la  lé^ioa.que  Ta'aj^be  a  ojb^rvée  ;  G*Qst  ce  qu'on 
nomme,  avec  lui,  la  péphrite  interstitielle;,  .c^est  la  néphrite  proliférative 
de  Lancereaigc,  le  rein  petit  et  contrainte  des  Aillais  avec  son  évo- 
lution spéciale  et  ses  symptômes  propres. ...  ,,,  .      .,. 

Mais  les  tubes  urinifères  et  leur  épithélium  d*une  part,  la  trame 
conjonc^ve  de  l'autre,  ne..sqnt  j])as<le$  s^uls  éléments,. constitua  tifs  de 
ro]:gane  rénal;  bs  vaisai^i(x  <9ntrei)t  aussi  ,daAs  sa  structure  et  leur^ 
altérations  doivent  égalçum^  êtce  pris^^  ^!^  çpnsidéra^on„,C*est  à  ce 
titre  que  la  dégéaiérescênc^.aiiçiyloïde  doit  iA^rvenir  et  ilgur,er  ici^ 

Tels  sont  les  trois  pppcessus  fondamentaux, qui  constituent  la  maladie, 
de  Bright  ou  plutôt  ce  .syndrome  pathologique  caractérisé  cliniqjuement 
par  des  urines  albumiifeuses,.par  des  hydropisies  et  des  lésions  rénales. 
Mais,  nous  le  répétons,,  cette  dénomination  empruntée  à  une  personna- 
lité illustre  et  respocté^^  ne  d/^it  pfiç,  enchaîner  le  progrès  lû. effacer  les 
résultats  acquis  j)ar  des  recherches  plus  modernes. 

A)  Néphrite  PARENOHYMATEU^B  (Bartels  —  Lecorché  —  Kelsch^\  néphriia 
éptibéliale  (Lancereaux),  néphrite  Ûbrineuse  ou  croupale^  nâphrilé 
desquamative  (Johnson),  Wbile  kidney  (Wilks). 

Les  reins,  dans  les  cas  graves,  sont  gonflés;  Taugïnentàtiorl  de 
volume  porte  surtout  sur  la  couche  corticale.  Leur  consistance  est 
amoindrie.  La  couleur  de  la  substance  corticale  est  plus  pâle  qù*à  l'état 
normal;  d*oîi  la  dénomination  de  gros  rein  bhnc,  appliquée  par  les  au- 
teurs anglais.  A  la  coupe,  les  glomémles  de  Malpighi  apparaissent  sous 
forme  de  points  rouges  foncés,  et  à  la  surface  de  l'organe,  on  peut  voir, 
même  à  l'œil  nu,  de  petites  extravasations  punctifornies.  Les  pyramides 
sont  to^/ours  colorées  en  rouge  foncé  contrastant  avec  la  pâleur  de  là 
couche  corticale.  Ces  lésions  sont  plus  ou  moins  accusées,  selon  l'inten- 
sité du  processus.  Dans  certains  cas,  on  trouve  une  teinte  rouge  sotnbre 
dans  la  substance  corticale,  dénotant  un  certain  degré  d'hyperhémîe;'ce 
premier  stade  caractérisé  par  l'injection,  par  le  gonflement  rouge  sur- 
tout de  la  substance  corticale,  par  la  tuméfaction  trouble  de  l'épithélium, 
hormis  les  cas  d'albuminurie  aiguë  liée  à  la  scarlatine  et  aux  empoisonne- 
ments, ne  se  rencontre  que  dans  les  descriptions  des  livres  et  jamais 
sur  la  table  d'amphithéâtre.  (Kelsch.) 

Histologiquement,  le  tissu  conjonctif  est  intact/  toute  la  lésion  porte 
sur  les  épithéliums.  Les  cellules  épithéliales  sont  le  siège  de  ce  que  Ton 
appelle  la  tuméfaction  trouble,  elles  deviennent  plus  volumineuses  et  sont 
rendues  opaques  par  un  contenu  granuleux. 

Dans  le  deuxième  stade,  à  l'hyîpérhémie  succède  la  pâleur  des  tissus, 
l'anémie  inflammatoire  de  Rayer.  C'està  cette  période  que  Frerichs  a  donné 
le  nom  de  période  d'exsudation.  C'est  celle  que  Roberts,  Dickinson,  Grain- 
ger Stewart  et  Lecorché  appellent  période  de  prolifération  ou  dîiyper- 
plâsîe.  Les  reins  présentent  à  cette  phase  une  teinte  blanchâtre  uniforme, 
analogue  à  celle  de  la  chair  d'anguille,  parfois  légèrement  jaunâtre;  on  ne 
remarque  plus  à  leur  surface  ni  taches  rouges  ni  marbrures,  Vanémîe  est 
complète,  la  transformation  granuleuse  a  tout  envahi. 

Lorsqu'on  vient  à  faire  une  coupe  de  l'un  de  ces  reins  ainsi  dégénérés, 
on  constate  que  la  substance  corticale,  dans  toute  son  épaisseur,  présente 
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cette  teinte  blanc  mat.  Les  prolongements  de  la  substance  corticale  qui 
s'engagent  entre  les  pyramides  de  Malpighi  sont  également  dégénérés 
et  tuméfiés;  ils  repoussent  les  tubes  droits  des  pyramides  qu'ils  com- 
priment ;  mais  la  portion  droite  de  la  substance  corticale  représentée 
par  les  tubes  collecteurs  de  Ludwig  est  souvent  indemne,  et  tranche  par 
sa  transparence  sur  le  blanc  mat  de  la  substance  corticale.  La  substance 
médullaire  est  ordinairement  hyperhémiée  et  d'une  coloration  rougeâtre. 
Les  vaisseaux  sont  distendus  par  le  fait  seul  de  la  gêne  qu'apporte  à  la 
circulation  en  retour  la  compression  de  la  substance  corticale  (Lecorché). 

La  tuméfaction  trouble  de  Tépithélium  peut  être  la  seule  altération 
qui  se  rencontre,  alors  môme  que  la  mort  est  survenue  longtemps  après 
le  début  (six  mois,  un  an);  mais  souvent  aussi  elle  se  complique  d'une 
véritable  infiltration  graisseuse  des  éléments  cellulaires. 

Ceux-ci  renferment  alors,  outre  les  granulations  protéiques  solubles 
dans  l'acide  acétique,  des  granulations  plus  ou  moins  volumineuses  qui 
résistent  à  l'acide  acétique  et  se  dissolvent  dans  Téther.  Les  tubult  dont 
l'épithélium  est  ainsi  modifié  paraissent,  à  un  faible  grossissement,  tout 
à  fait  noirs  et  opaques  ;  ce  sont  surtout  les  tubes  contournés,  mais  aussi 
les  anses  de  Henle,  qui  présentent  cette  modification,  très-différente  des 
apparences  normales. 

Quelquefois  la  dégénérescence  graisseuse  est  uniformément  répandue 
et,  à  l'œil  nu,  l'aspect  général  du  rein  ne  s'en  trouve  que  légèrement  mo- 
diûé.  Il  présente  seulement  une  teinte  jaune  peau  de  buflle,  qui  remplace 
la  teinte  pâle  blanc  d'ivoire,  mais  il  reste  volumineux  et  lisse  à  sa  sur- 
&cei  sans  présenter  de  granulations.  Cet  état  est  quelquefois  désigné 
souft  le  nom  de  gros  rein  graisseux  (large  fatty  kidney)  ;  d'autres  fois 
la  dégénérescence  granuleuse  affecte  seulement  çà  et  là  quelques  grou- 
pes de  tubes  contournés,  les  groupes  intermédiaires  restant  au  premier 
degré  de  l'altération.  Ces  groupes  de  tubuli,  devenus  graisseux,  parais- 
sent opaques  relativement  aux  autres,  et  forment  môme  quelquefois  de 
petites  tuméfactions,  appréciables  non-seulement  à  la  surface  du  rein, 
mais  également  sur  des  coupes  dans  F  épaisseur  de  la  substance  corti- 
cale. L'aspect  macroscopique  des  reins  dans  ce  stade  correspond  à  la 
4'  forme  décrite  par  Rayer.  Johnson  appelle  reins  gras  granuleux  ces 
organes  ainsi  altérés.  Il  n'existe  aucune  altération  appréciable  dans  la 
gangue  conjonctive  ni  dans  les  parois  vasculaires. 

Dans  un  troisième  stade,  si  le  malade  ne  succombe  pas  aux  progrès 
de  l'affection,  le  rein  diminue  de  volume,  s'atrophie,  prend  Taspect  gra- 
nuleux et  pourrait  être  confondu,  de  prime  abord,  avec  le  petit  rein  con- 
tracté ;  il  revêt  quelquefois  l'apparence  lobulée  que  l'on  observe  dans  la 
sclérose  rénale.  Cette  atrophie  du  rein  (petit  rein  gras  granuleux),  que 
contestent  Johnson  et  Lancereaux,  est  assez  rai*e.  Suivant  Bartels  et  Le- 
corché, elle  semble  s'efTectuer  par  le  niécanisme  suivant  :  l'épithélium 
complètement  graisseux  s'émulsionne,  se  résorbe,  les  granulations  grais- 
seuses deviennent  libres  ;  les  unes  passent  par  les  urines,  les  autres 
sont  résorbée&i  et,  d'après  les  observations  de  Béer,  les  espaces  lympha- 
tiques sont  en  pareil  cas  remplis  de  granulations  graisseuses. 

Le  tissu  conjonctif  se  tasse,  se  condense  et  le  rein  s'atrophie.  Mais 
comme  le  tassement  se  fait  par  places,  le  tissu  conjonctif  normal  fait 
saillie  en  certains  points  et  constitue  Taspect  granuleux  que  revêt  l'or-^ 
gane. 
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Ge^le  «IrophiD  est  âue  surtout,  aioai  que  le  démonire  une  ooupe  vertit- 
cale  du  reio,  à  raminoiMemanl  de  la  subitance  ooriiosla,  qui  a  presque 
oompléteinent  disparu  et  qui  ne  présente  qu'une  épaiseeur  de  quelques 
lignes.  La  substance  médullaire  est  ordinairement  peu  modifiée;  elle 
conserve  son  apparence  striée;  seulement  elle  présente  une  teinte  plus 
foncée  qu'à  Tétat  physiologique,  ce  qui  tient  apparemment  à  la  gêne  de  la 
eirculalion  en  retour. 

La  nature  intime  du  processus  pathologique  que  nous  venons  de  dé- 
crire a  soulevé  de  récentes  contradictions  : 

Nous  avons  vu  que  Rayer,  appHquant  avec  hardiesse  k  la  pathologie 
rénale  les  données  broussaisiennes  dont  il  subissait  Tinfluence,  s'était 
prononcé  pour  la  nature  inflammatoire  de  la  lésion,  il  avait  considéré  les 
différenles  variétés  d'altérations  rénales  comme  les  étapes  successives 
d'un  seul  et  même  processus.  Pour  Virchow  et  ses  élèves,  la  lésion 
était  une,  quant  a  sa  nature,  et  cette  nature  était  décidément  inflammi|- 
toire» 

M.  KeUch  récemment  s'est  élevé  contre  cette  dernière  conclusion, 
généralement  acceptée  par  les  auteurs  modernes,  et  n'a  pas  hésité  à  con- 
tester absolument  la  nature  phlegmasique  du  processus,  qu'il  considère 
comme  simplement  dégénératif  et  sans  phase  inflammatoire  préalable. 
Nous  ne  pouvons  malheureusement  suivre  cet  observateur  distingué 
dans  le  développement  détaillé  des  arguments  qu'il  produit  en  faveur  de 
son  opinion;  il  nous  suffira  de  les  résumer  :  le  l*'  stade  de  la  néphrite 
parenchymateuse,  décrit  par  les  auteurs  classiques,  est  une  simple  vue 
théorique  et  n'existe  pas,  selon  lui,  hormis  les  cas  d'albuminufie  aiguë  liée 
à  la  scarlatine,  aux  empoisonnements,  etc.  Dans  le  second  stade,  l'épithé- 
Uum  tuméfié  est  transformé  en  masse  granulo-graisseuso,  oblitère  les 
tubes,  comprime  les  vaisseaux  et  la  substance  corticale,  mais  rien  n*at* 
teste  Torigine  et  la  nature  inflammatoire  de  ces  altéi*a4ionB;  tout,  au  coti- 
Lraire,  semble  démontrer  qu*il  s'agit  la  d'un  processus  primitivement 
dégénératif,  lié  à  l'insuffisance  de  la  nutrition.  <  Quant  au  rein  atrophié, 
igoute-t-il,  dont  on  a  fait  sans  doute  à  tort  le  troisième  stade  de  la  pré- 
tendue néphrite  parencbymateuse,  il  constitue  le  plus  souvent  un  pro* 
cessus  distinct  du  précédent  dans  sa  nature,  ses  causes,  son  évolution, 
sa  sympiomatologie  ;  c'est  le  terme  ultime  de  la  vraie  néphrite,  de  la  né- 
phrite inlerstitielie.  Malgré  les  raisons  nombreuses  empruntées  à  l'ana- 
tomie  pathologique  expérimentale,  à  la  clinique  et  à  î'étiologie  et  qui 
semblent  militer  en  faveur  de  la  théorie  nouvelle  et  exclusive  de  Ketsch, 
nous  croyons  devoir  conserver,  avec  Dickinson,  Johnson,  Bartels  et 
M.  Charcot,  le  nom  de  néphrite  parencbymateuse  à  cet  état  anatomo- 
palhologique  caractérisé  par  la  tuméfaction  trouble,  et  finalement  par  la 
dégénérescence  graisseuse  de  Tépithélium  des  tubes  contournés  ;  mais 
il  est  nécessaire  toutefois  de  faire  remarquer  que,  dans  ce  cas  spécial, 
l'inflammation  n'a  pas  le  caractère  turbulent  et  orageux  qu'on  lui  attribue 
habituellement  et  qu'elle  se  distingue  ici  surtout  par  sa  tendance  à  la 
dégénérescence  régressive. 

B)  NÉPHWTB  INTERSTITIELLE.  —  Dsns  Ics  uéphrltcs  du  premier  groupe 
que  nous  venons  d'examiner,  rinflammation  a  pour  siège  les  canalicules 
urinifères.  Dans  le  second,  qu'il  nous  reste  à  étudier,  c'est  le  tissu  con- 
jonctif  intercanaliculaire  qui  est  primitivement  aflecté;  d*oii  les  noms 
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de  néphrite  iaterstitielle  hyperplasique  ou  sclérose  du  rein  appliqués  à 
cette  altération  que  Ton  trouve  également  décrite  par  les  auteurs  anglais 
sous  des  dénominations  variées  qu'il  ne  nous  parait  pas  inutile  de  faire 
connaître,  quoiqu'elles  soient  pour  la  plupart  fausses  ou  incomplètes  : 
Conlracted  kidney  ,  gouty  kidney  (Todd) ,  cbivnic  desquamative  ne^ 
phritis  (Johnson),  cirrbotic  kidney  (Grainger  Stewart),  granular  degene* 
i*a^iOi3  (Dickinson).  C'est  à  cette  variété  que  Lancereaux,  dans  son  récent 
article,  applique  le  terme  de  néphrite  proliférative  diffuse.  Cette  affection, 
dit-il,  envahit  les  deux  reins  d'une  façon  à  peu  près  égale,  excepté  dans 
certains  cas  où  le  système  artériel  prend  une  assez  large  part  au  pro- 
cessus morbide.  Un  premier  stade  ne  se  révèle  au  clinicien  que  dans  les 
cas  de  mort  accidentelle  ;  il  est  caractérisé  par  un  léger  degré  d'augmen- 
tation du  volume  des  reins,  qui  sont  plus  ou  moins  hyperhémiés. 

La  capsule,  riche  en  liquides,  se  détache  facilement  de  l'organe  ;  le 
parenchyme  rénal,  de  consistance  un  peu  molle,  pâteuse  et  élastique, 
présente  une  surface  rougeâtre,  quelquefois  pâle  ou  grisâtre  par  points, 
semée  de  dilatations  vaso- capillaires,  d'étoiles  veineuses.  Sur  une  coupe, 
la  substance  corticale  et  la  substance  médullaire  offrent  un  contraste 
frappant.  La  première,  principal  siège  de  l'altération,  est  brunâtre  avec 
taches  grises  ou  blanches,  parsemée  de  vaisseaux  dilatés  et  de  points 
rouges  formés  par  les  glomérules  de  Malpighi,  la  seconde  est  de  teinte 
violacée  et  parfois  très«hyperhémiée. 

Traube,  qui  l'un  des  premiers  a  bien  décrit  la  néphrite  interstitielle, 
mais  a  eu  le  tort  de  méconnaître  l'existence  de  la  néphrite  parenchymft- 
teuse,  n'a  décrit  dans  la  maladie  de  Bright  que  deux  processus  :  la  dé- 
générescence amyloïde  et  la  néphrite  interstitielle  diffuse.  Il  distingue 
deux  formes  de  celle-ci  :  dans  la  première  l'inflammation  se  circonscrit 
aux  glomérules  et  aux  capsules,  dans  la  deuxième  l'hyperplasie  con- 
jonctive est  surtout  intertubulaire. 

Lecorché,  qui  a  tracé  de  cette  maladie  une  des  descriptions  les  plus 
complètes,  admet  dans  le  processus  anatomo-pathologique  quatre  pé- 
riodes distinctes  :  une  première  d'hyperhémie,  une  seconde  de  prolifé- 
raiioA,  une  troisième  d'organisation,  une  dernière  enfin  de  rétraction  et 
d'atrophie.  M.  Charcot,  dans  ses  remarquables  leçons,  a  résumé  d'une 
façon  très-nette  le  tableau  des  lésions  de  la  néphrite  interstitielle  com- 
mençante. Aussi  ne  saurions-nous  mieux  faire  que  de  lui  emprunter 
les  lignes  qui  vont  suivre  : 

a)  Macroscopiquement  (Rindfleisch,  Dickinson,  Klebs),  le  rein  a  son 
volume  normal  ou  est  un^peu  hypertrophié;  il  ne  présente  pas  de  gra- 
nulations à  sa  surface,  la  capsule  s'enlève  aisément.  La  substance  corti- 
cale est  un  peu  tuméfiée;  elle  présente  une  coloration  pâle,  grisâtre, 
qui  rappelle  l'apparence  de  la  néphrite  parenchymaleuse.  Dans  certains 
cas  même,  d'après  Klebs,  le  rein  serait  très-volumineux  et  la  cirrhose 
rénale  serait  conséquemment  parfois,  comme  la  cirrhose  du  foie,  pré- 
cédée d'une  véritable  hypertrophie.  En  somme,  il  serait  assez  difficile,  à 
cette  époque,  de  distinguer  la  néphrite  interstitielle  de  la  néphrite  pa- 
renchymateuse,  n*était  l'histologie,  qui  fournit  des  caractères  décisifs 
^  dès  cette  période. 

h)  IS histologie  montre  en  eflbt  les  lésions  suivantes  : 

1''  Dès  l'origine,  la  gangue  conjonctive  est  iniilti'ée  d'une  quantité  plus 
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OU  moins  considérable  de  jeunes  éléments .  cellulaires  que,  suivant  la 
théorie,  on  appelle  leucocytes  ou  cellules  embryonnaires.  C'est  à  cette 
infiltration  cellulaire  que  serait  due  la  coloration  jaune  grisâtre  qu'offre 
le  rein  à  cette  époque  (Rindfleisch,  Lancereaux).  L'anémie  n'est  qu*ap- 
parente  ;  il  n'y  a  pas  compression  des  vaisseaux  et,  contrairement  à  ce 
qui  a  Heu  dans  la  néphrite  parenchymateuse,  les  vaisseaux  s'iiijectent 
facilement. 

2*  Un  autre  caractère  important,  révélé  encore  par  l'étude  histologi- 
que,  c'est  qu'à  cette  époque  l'appareil  tubulaire  du  rein  ne  présente 
aucune  altération  ;  Uépithélium  est  à  sa  place  et  pai*faiterKignt^ain.  L'al- 
tération de  l'épithélium  est  en  efîet  ici  un  fail  secondaire,  tandis  que 
dans  la  néphrite  parenchymateuse^  c'est  l'épithélium  qui  soufTre  en  pre- 
mier lieu,  et  au  contraire  Taltération  de  la  gangue  conjonctive,  si  elle  se 
produit,  n'est  jamais  que  consécutive. 

Sous  ce  rapport,  il  n*existe  aucune  divergence  parmi  la  grande  migo- 
rite  des  auteurs  qui  ont  séparé  les  deux  formes  de  la  maladie  de  Bright. 
Seul  G.  Johnson  a  soutenu  depuis  longtemps  et  soutient  encore  aujour* 
d'hui  (Brit.  med.  Journ,,  15  fév.  1873)  que,  dans  le  rein  granuleux,  c'est 
l'épithélium  tubulaire  qui  souffre  en  premier  lieu.  11  n'y  aurait  môme 
jamaiS;  d'après  lui,  d'hyperplasie  conjonctive;  ce  seraient  des  tubes 
affaissés,  retenus  sur  eux-mêmes,  qui  figureraient  l'hyperplasie  conjonc- 
tive prétendue  et  celle-ci  serait  seulement  une  apparence,  même  dans 
les  périodes  les  plus  avancées  de  l'altération.  C'est  là  évidemment  une 
thèse  insoutenable;  la  constatation,  maintes  fois  répétée,  de  l'infiltration 
de  cellules  embryonnaires  suffirait  pour  démontrer  l'existence  d'un  tra- 
vail d'hyperplasie  conjonctive.  Les  auteurs  anglais  à  la  vérité  ne  men- 
tionnent guère  ce  détail  histologique,  si  important  dans  Tespèce  ;  mais 
cela  tient  peut-être  au  mode  de  préparation  qu'ils  ont  employé.  »  Tel  est 
l'état  anatomique  observé  dans  la  période  initiale  de  la  néphrite  intersti- 
tielle. A  cette  abondante  prolifération  du  tissu  connectif,  à  ce  bourgeon- 
nement actif  de  la  trame  interstitielle  qui  rend  si  nette  ia  configuration 
lobulaire  de  l'organe  rénal  et  reproiluit  assez  exactement  la  disposition 
des  lésions  de  la  cirrhose  hépatique,  à  cette  infiltration  enfln  de  jeunes 
cellules  entre  les  tubes  du  labyrinthe  succède  la  transformation  flbroïde 
de  la  charpente,  h^j;ifîrplasie  qui  comprime  les  tubes  contournés,  étouffe 
les  éléments  sécréteurs  du  rein  et  en  amène  l'atrophie;  d'oïi  l'aspect 
spécial  de  cet  organe  et  d'où  aussi  les  dénominations  de  rein  contracté^ 
de  rein  ratatiné^  que  lui  ont  appliquées  les  auteurs  anglais  en  ne  considé- 
rant que  le  résultat  macroscopique  du  processus  terminal.  Deux  consé- 
quences importantes  peuvent  être  signalées  :  ce  sont  d'une  part  respect 
gîÔjauleiTiJlujîfiin  et  les  kysles^plus  ou  moins  nombreux  qui  apparaissent 
çà  et  là,  tantala  surface  que  dans  la  profondeur  du  tissu  rénal.  L'état 
granuleux  du  rein  serait  dû,  d'après  quelques  auteurs,  au  retrait  du 
tissu  de  nouvefie  formation  avec  atrophie  des  tubes  contournés  qui  au- 
rait pour  effet  de  faire  saillir  la  partie  centrale  du  lobule.  M.  Lancereaux 
ajoute  à  cette  cause  l'hypertrophie  des  tubes  non  altérés.  MM.  Kelsch  et 
Charcot  ont  très-nettement  exposé  la  topographie  des  lésions  dans  la 
néphrite  interstitielle  et  donné  la  raison  de  l'existence  des  granulations. 

L'altération,  en  effet,  porte  surtout  sur  sa  trame  conjonctive  des  ca- 
naux contournés,  dont  l'épithélium  se  désagrège;  les  parties  qui  consti- 
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tuent  ie  labyrinthe  (Ludwig)  s'atrophient  et  s'affaissent.  La  partie  cen« 
traie  du  lobule,  au  contraire,  est  peu  altérée  relativement  et  les  éléments 
qui  la  oonstituent  persistent  avec  leurs  dimensions  normales» 

Or,  la  granulation  saillante  correspond  à  cette  partie  centrale  ;  elle 
est  jaune  ou  grise,  suivant  que  Tépithélium  est  graisseux  ou  normal  et 
BU  conti*aire  la  collerette  rouge  répand  aux  parties  vasoularisées  mais 
atrophiées  du  labyrinthe  (Gharcot). 

Les  petits  kystes  seraient  formés,  d'après  Grainger  Stewart,  par  la 
distension  partielle  des  canalicules  urinifères  ;  ils  seraient  constitués , 
d'après  Klebs,  par  les  capsules  de  Bowmann  dilatées. 

Telles  sont,  en  quelques  mots^  les  lésions  caractéristiques  de  la  né^ 
phrite  interstitielle  ;  mais  ces  altérations  peuvent  présenter  des  moda-^ 
tités  spéciales,  suivant  l'évolution  du  processus  et  selon  sa  nature  ou  sa 
cause. 

La  description  précédente  s'applique  à  la  forme  chronique  et  primitive 
de  la  maladie;  mais  la  néphrite  interstitielle  peut,  dans  des  cas  très-rares 
il  est  vrai,  présenter  une  marche  subaiguê  ;  et  c*est  sans  doute  à  celte 
particularité  que  doit  être  imputée  l'erreur  commise  par  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  matière.  C'est  ainsi  que  Ujjié^hnte  soarlati- 
peuse  ou  variolique  a  été  ijonfondue  jusqu'à  ces  derniers  temps  avec  14 
i^pHriteparencliymateuse,  et  l'augmentation  de  volume  de  Torgane,  jointe 
à  sa  pâleur  ou  à  sa  teinte  jaunâtre,  semblait  justifier  une  pareille  assimi* 
lation  ;  mais  les  recherches  histologiques  de  Biermer,  de  XVagner,  de 
J^lebs  et  les  examens  microscopiques  plus  récents  de  Kelsch  ont  démon* 
tiTTexistence,  dans  certains  cas  de  scarlatine,  d'une  pépEnle  interstitielle 
diffuse  à  la  période  d'infiltration  cellulaire.  Voici  du  reste  comment  cet 
auteur  décrit  les  lésions  constatées  à  Tautopsie  d'un  malade  mort  de 
scarlatine  :  «  Hormis  la  réplétion  des  vaisseaux  droits,  les  pyramides 
n'étaient  pas  sensiblement  altérées  ;  mais  dans  toute  la  couche  corticale, 
les  tubes  suiUsamment  conservés  étaient  dissociés,  comme  disséqués 
par  des  nappes  et  des  traînées  de  jeunes  cellules  embryonnairga^  tas*- 
séesTes  unes  contre  les  autres  et  soutenues  par  de  fines  fibrilles  à  peine 
visibles  dans  les  parties  des  plus  claires  de  la  coupe. 

L'altération  occupait  toute  l'épaisseur  du  lobule  rénal,  aussi  bien  la 
couche  labyrinthique  que  la  partie  centrale  figurée  par  les  tubes  droits. 
Cette  extension  du  processus  à  travers  toute  l'épaisseur  du  cône  rénal 
exprime  certainement  un  haut  degré  d'inlensité  de  l'inflammation  ;  car 
nous  savons  que  dans  la  néphrite  interstitielle  chronique,  elle  marche 
lentement  de  la  circonférence  vers  le  centre,  dont  les  tubes  droits  per>- 
sistent  souvent  encore  alors  que  les  tubes  contournés  de  la  périphérie 
sont  complètement  remplacés  par  le  tissu  morbide.  Celui-ci  n'était  pas 
également  réparti  dans  toute  l'épaisseur  de  la  substance  corticale.  Stir 
quelques  points,  rares  à  la  vérité,  le  parenchyme  n'était  point  altéré;  ail- 
leurs le  tissu  inflammatoire  formait  des  bandes  aussi  larges  que  les  tubes 
entre  lesquels  il  était  intercalé.  Enfin  très-souvent,  surtgutjiulflîirjlBS 
glomérules,  on  avait  sous  les  yeux  de  larges  bourgeons  charnus  inters- 
titiels, au  milieu  desquels  se  trouvaient  épars  quelques  tubes  isolés. 
Quant  à  l'épithélium  de  ces  derniers,  il  était  granulo-graisseux,  peu  tu- 
méfié, partout  adhérent,  et  le  canal  central  libre  sur  tout  son  parcours. 
Les  capillaires  des  glomérules  étaient  également  revenus  à  l'état  em» 
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bryonoaire,  car  toute  la  masse  du  giomérule  donnait  Timpression  d*une  Ia 
^pgejde  jeunes  ceïïutes  très-serrées.  »  ~  "  f 

Toutes  ces  ôi^ërvations  concourent  à  établir  qu'il  s'agit  là,  comme  le 
fait  très** judicieusement  remarquer  M.  Cbarcot,  non  pas  d'un  premier 
degré  de  la  néphrite  parenchymateuse,  mais  bien  au  contraire  d'une  né* 
phritejnter^titielle  aigué« 

Le^it  clinique  rapporté  par  Joseph  Goats  fournit  la  démonstration 
péremptoire  de  la  précédente  assertion.  Il  s'agit  en  effet,  dans  ce  cas, 
d'une  néphrite  interstilielle  aiguë  généralisée  dans  les  deux  reins,  sur- 
venant dans  le  cours  de  la  scarlatine  et  terminée  par  la  mort  au  dixième 
jour  (V.  R.  S.  M.,  V,  p.  580). 

Lorsque  la  néphrite  interstitielle  est  secondaire  à  une  affection  rénale  ^ia-n*^»! 
cancer,  calculs,  etc.),  ou  succède  à  une  des  nombreuses  altérations  qui  '^^'  •  * 
peuvent  apporter  un  obstacle  sérieux  au  cours  de  l'urine  (rétrécissement 
de  l'urèthre,  tumeur  prostatique  chez  l'homme;  cancer  de  l'utérus  et 
corps  fibreux  chez  la  femme),  elle  est  caractérisée  par  la  formation  d'un 
tissu  de  jeunes  cellules  dont  la  présence  et  le  retrait  produisent  ultérieu- 
rement la  dégénérescence  des  épithéliums.  Ces  altérations,  suivant  Lan- 
oereaux,  diffèrent  de  la  néphrite  primitive  par  leur  caractère  anatomique 
et  par  leur  évolution.  Effectivement,  d'un  côté,  l'inégale  répartition  du 
processus  inflammatoire  dans  la  néphrite  interstitielle  primitive  est  la 
cause  de  granulations  qui  n'existent  pas  dans  la  néphrite  consécutive,  où 
ce  processus,  en  raison  des  conditions  particulières  dans  lesquelles  il 
prend  naissance,  se  trouve  également  réparti  dans  le  même  organe;  d'un 
autre  côté,  tandis  que  cette  dernière  altération  débute  parles  pyramides, 
s'étend  ensuite  à  la  couche  médullaire  et  gagne  beaucoup  plus  tard  seu- 
lement la  substance  corticale,  la  première,  au  contraire,  évolue  de  la 
substance  corticale  vers  la  substance  médullaire. 

Distinctes  par  leurs  caractères  anatomiques  et  par  leur  évolution,  ces 
népluites  le  sont  encore  par  leurs  symptômes  et  par  leur  origine. 

La  néphrite  interstitielle  est  fréquente  chee  les  goutteux,  d'où  le  nom 
de  gouty  kidney  {rein  goutteux)  qui  lui  a  été  donné  par  les  auteurs 
anglais  (Johnson,  Dickinson ,  Todd,  Garrod)«  Nous  avons  déjà 
décrit  ces  lésions  dans  un  autre  travail  (article  :  Gouttb,  Nouveau 
Dict,  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques^  t.  XII,  1872,  p.  577  et  sui- 
vantes) en  nous  fondant  sur  les  recherches  microscopiques  de  MM.  Char- 
cot  et  Gornil,  et  nous  croyons  inutile  d'insister  ici  sur  la  présence  des  -7 . 
dépôts  uratiques,  qui  constituent  le  critérium  anatomo-pathologique  de  ' 
la  néphrite  interstitielle  des  goutteux. 

Lorsque  la  néphrite  interstitielle  est  de  nature  syphilitique,  elle  peut 
revêtir  deux  aspects  différents  :  tantôt  elle  est  généralisée,  c'est  le  plus 
souvent  sous  cette  forme  qu'elle  se  présente  dans  les  cas  de  syphilis 
héréditaire  (Virchow,  Béer)  ;  tantôt  elle  est  partielle,  et  due  ordinaire- 
ment à  la  syphilis  acquise.  Aussi  est-ce  sous  cette  seconde  forme  qu'on 
la  rencontre  le  plus  souvent  chez  l'adulte  (Klebs).  Elle  présente  ceci  de 
particulier  que  le  tissu  de  nouvelle  formation  ne  s'organise  pas  complète- 
ment et  que  les  foyers  inflammatoires  passent  rapidement  à  la  caséifloa* 
tion,  donnant  lieu  à  des  gommes  analogues  à  celles  qu'on  trouve  dans 
les  mêmes  conditions  dans  d'autres  organes  (Lecorché).  M^  Lecorché, 
dans  son  excellent  ouvrage»  a  également  décrit  les  caractères  de  la  né- 
phrite interstitielle  consécutive  à  une  affection  cardiaque,  et  quoiqu'il 
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dise  expressément  que  Ton  trouve  à  Texanaen  microscopique  le  tissu 
connectif  infiltré  de  cellules  lymphoïdes,  il  a  soin  de  faire  observer  que 
jamais,  il  n'y  a  d'atrophie  dans  cette  variété  denéphritç.  Cette  prétendue 
néphrite  d'origine  cardiaque  a  soulevé  de  nombreuses  contradictions. 
Traube,  Tun  des  premiers,  a  fait  nettement  ressortir  les  différences  qui 
existent  enti*e  raffection  du  rein^  liée  aux  maladies  du  coeur,  et  l'inflam- 
mation régressive  qui  constitue  la  néphrite  brightique.    Bamberger, 
f  Bergson  et  Rosenstein  avaient  soutenu,  au  contraire,  que  l^fajperémie 
/  veineuse  d'origine  cardiaque^était  identique  avec  la  première  phasé^Be 
(    la  néphrite  diffuse.  Le  dernier  de  ces  auteurs  est  revenu  ultérieurement 
sur  sa  première  opinion ,  ainsi  que   le  prouvent  les  lignes  qui  vont 
suivre  : 

c  Voici  comment  je  conçois  aujourd'hui  la  connexité  des  deux  états  : 
les  deux  affections  sont  probablement  les  effets  concomitants  de  la  même 
maladie  fondamentale,  du  rhumatisme,  mais  elles  ne  sont  pas  solidaires 
Tune  de  l'autre.  Car  s'il  y  avait  une  telle  corrélation,  les  cas  d*afîection 
cardiaque  où  l'on  trouve  l'atrophie  des  reins  devraient  être  indubitable- 
ment plus  fréquents,  et  si  l'on  voulait  répondre  à  cette  objection  en  allé- 
guant que  le  mal  originel,  la  maladie  du  cœur,  aboutit  à  la  mort  avant  d'ar- 
river à  la  ph^se  terminale  de  raCTection  rénale,  il  faudrait  cependant  que 
les  premières  phases  de  la  néphrite  caractérisant  rinflammation  se  mon- 
trassent plus  fréquemment. 

«  Je  crois  donc  qu'il  faut  séparer  la  congestion  passive,  en  tant  qu'af- 
fection suigeneris^  des  processus  inflammatoires,  et  qu'on  ne  doit  pas 
l'identifier  avec  les  prodromes  de  la  néphrite  diffuse.  » 
Kelsch  s'élève  avec  vigueur  contre  cette  assimilation  du  rein  cardiaque 
,      avec  la  néphrite  interstitielle.  Les  altérations  du  rein  cardiaque  sont  pour 
I      lui  de  nature  purement  régressive  T  ce  sont  les  troubles  nutritifs  liés  à 
f      l'insuffisance  de  l'apport  du  sang  artériel  ;  aussî^ces  altérations  exclu- 
sives A  Tépithelium  selon  lui,  et  particulièrement  à  celui  des  tubes  con- 
tournés, ne  sont  autres  que  les  altérations  décrites  par  Munk  à  la  suite  de 
la  ligature  de  l'artère  rénale  {UebevCirculalions-Stoerungen  m  denNie- 
ren;  BerL  Woch.  84, 1864).  Elles  relèvent  de  la  rupture  de  la  compen- 
f  sation,  de  la  diminution  de  tension  aortique,  avec  réplétioh  du  système 
'    veineux. 

/^     Outre  ces  caractères  anatomo-pathologiques  différents,  le  rein  car- 

«^   diaque  se  distingue  du  rein  brightique  par  des  différences  cliniques  que 

l'on  ne  peut  méconnaître  et  qui  viennent  corroborer  à  nouveau  l'opinion 

f  i  formulée  par  Kelsch.  Dans  le  premier  cas  en  effet,  iegjirines  sont  rares, 

{   très-denses  et  colorées  ;  jamais  on  n'observe  d'accidents  urémiques  ;  dans 

le  second  cas,  au  contraire,  c'est-à-dire  dans  la  néphrite  interstitielle, 

les  urines  sont  copieuses,  pâles,  d'un  poids  spécifique  peu  élevé  et  les 

accidents  urémiques  sont  très-communs. 

Des  considérations  précédentes,  il  résulte  que  l'on  doit  admettre  au- 
jourd'hui deux  formes  anatomiques  distinctes  dans  le  mal  de  Bright  :  la 
première  caractérisée  par  la  lésion  initiale  de  l'épithélium  et  parla  trans- 
formation granulo-graisseuse  de  ses  cellules,  c'est  la  néphrite  paren^ 
chjrmaieuse  de  Virchow,  le  rein  gros  et  blanc  des  auteurs  anglais  ;  la 
seconde  constituée  par  la  prolifération  et  la  transformation  flbroïde  du 
tissu  connectif  intercanaliculaire,  c'est  le  rein  contracté  et  petit  des  An- 
glais, la  sclérose  rénalCy  la  néphrite  interstitielle  exAn^  dont  nous  venons 
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de  signaler  les  caractères  anatomo-pathologiques.  Celte  dichotomie  des 
lésions  devient  nette  et  saisissante  en  clinique,  et  nous  verrons  bientôt, 
en  étudiant  les  symptômes  comparatifs  de  ces  deux  formes  de  néphrite, 
les  différences  profondes  qui  les  séparent.  Plus  on  approfondit  cette 
étude  et  plus  on  s*étonne  de  voir  si  longtemps  réunies  et  confondues  en 
une  description  commune  deux  formes  pathologiques  aussi  distinctes. 

Altérations  vasculaires  dans  la  maladie  de  Brigbt.  —  Les  altérations 
du  système  vasculaire  signalées  depuis  Bright  dans  la  maladie  qui  porte 
son  nom  ont  particulièrement  été  étudiées  en  Angleterre,  et,  malgré  les 
nombreux  et  récents  travaux  dont  elles  ont  été  l'objet,  elles  prêtent 
encore  aujourd'hui  à  la  controverse.  Nous  avons  déjà,  il  y  a  4  ans, 
analysé  dans  un  autre  recueil  périodique  les  travaux  de  Johnson,  de  Gull 
et  Sutton  [Gazette  hebdomadairey  1872).  Notre  collègue  Gouguenheim  a 
résumé  ici  dans  plusieurs  analyses  consciencieuses  les  principales  dis- 
cussions soulevées  à  ce  sujet.  Nous  nous  bornerons  donc  à  consigner 
de  nouveau  les  piincipaux  termes  du  débat. 

Johnson  a  décrit,  dans  le  mal  de  Bright  avec  rein  contracté,  une  hyper-  x 
trophie  de  la  tunique  musculeuse  des  artères  ;  Gull  et  Sutton  une  sorte    î^^*^^**-. 
de  sclérose,  d'induration  fibroïde  de  tout  le  système  capillaire.  Voici  du    ^'A,r<((^\_^ 
reste  les  conclusions  de  leurs  recherches  : 

l^.Les  artérioles  sont  plus  ou  moins  altérées  dans  le  mal  de  Bright 
avec  rein  contracté; 

2^  Cette  lésion  est  due  à  une  altération  hyalino-flbroïde  dans  les  parois 
des  artérioles  et  à  une  transformation  hyalino-granuleuse  dans  les  ca- 
pillaires correspondants  ; 

3"  Cette  transformation  se  produit  principalement  en  dehors  de  la  n^ 
tunique  musculeuse,  mais  peut  itre  constatée  dans  la  tunique  interne  '^ 
de  quelques  artérioles  ; 

4»  Le  degré  de  cette  altération  et  son  étendue  varient  suivant  les  cas; 

5*^  La  couche  musculeuse  des  vaisseaux  afTectés  est  souvent  atrophiée.N^'-'  •   '*!*^»- 

Il  résulterait  de  ces  données  anatomiqués  que,  suivant  ces  auteurs, 
l'altération  morbide  des  artérioles  et  des  capillaires,  qu'ils  qualifient  de 
fîbrose  artério^apillaire  constitue  le  processus  morbide  primitif  et 
essentiel  drf  mal  de  Bright  avec  atrophie  rénale.  Ainsi  donc,  dans  l'opi- 
nion de  Gull  et  de  Sutton,  la  néphrite  interstitielle  ne  serait  que  l'expres- 
sion locale  d'une  maladie  généralisée  dans  tout  le  système  artério-capiU 
laire;  en  d'autres  termes,  qu'un  cas  particulier  de  cette  dégénérescence 
fibroïde  générale. 

M.  Kelsch,  tout  récemment,  après  avoir  combattu  les  conclusions  de 
Johnson  et  admis  la  sclérose  capillaire  de  Gull,  conteste  à  cette  dernière 
altération  le  caractère  de  lésion  primitive  essentielle  que  cet  auteur  lui 
avait  accordé.  Voici  comment  il  décrit  la  lésion  vasculaire  qu'il  a  con- 
statée dans  deux  autopsies  :  c  II  y  a  d'abord  une  ^lérose  très-avancée. 
^s  tuniques  externe  et  moyenne  qui  sont  fondues  eiî  un  tuyau  fibreux 
extrêmement  épais;  loin  de  constater  l'hypertrophie  de  la  tunique  mus-  '• 
culaire  admise  par  Johnson,  je  trouve  au  contraire  cette  couche  çtrophjée      '  \  ^' 
etjpemplacée  par  du  tissu  fibreux.  Mais  ce  qui  me  frappe  le  plus,  c'est   ;,^\,  , .  ^ 
l'altération  profonde  de  la  tunique  interne  :  il  y  a  sur  toutes  les  artères,         i'^'t  ] 
même  les  plus  volumineuses,  une  jn([la£lérite  j^roliférante  colossale,  qui  /  ]  ^    . 
sur  certains  vaisseaux  réduit  au  moins  de  moitiS'Ia  lumière,  et  l'oblitère  ^ 
presque  totalement  sur  d'autres.  »  De  son  côté,  M.  Charcot  a  appuyé 
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de  son  autorité  ces  dernières  cooclusions,  et  Toa  peut  admettre  aujour- 
d'hui que  les  vaisseaux  artériels  présentent  dans  la  néphrite  interstitielle 
V"'*  hyp^T^^'flifl  ^f  h  tuniqnfi  intarjrift.  Celte  endartérite  jointe  à  Taug* 
mentation  de  la  tension  artérielle  donne  Texplication  de  la  fréquence  des 
hémorrhagies  dans  la  néphrite  soléreuse.  Nous  verrons  bientôt  le  rôle 
qui  lui  a  été  attribué  dans  la  production  de  l'hypertrophie  du  coeur. 

Les  deux  genres  d'altérations  qui  précèdent  ne  constituent  pas  à  elles 
seules  les  lésions  de  ce  groupe  hétérogène  compris  sous  le  nom  de 
maladie  de  Bright«  Depuis  longtemps  déjà  l'altération  connue  sous  le 
nom  de  dégénérescence  amyloïde  du  rein  en  a  été  distraite.  Non^eule- 
ment  cette  lésion  est  distincte  de  tout  autre  et  constitue  une  vét*itabie 
forme  anatomique,  mais  de  plus  les  phénomènes  qu'elle  provoque 
s'écartent  pai*  certains  caractères  de  ceux  qui  résultent  de  la  néphrite 
parenchymateuse;  de  sorte  que  cette  variété  de  mal  de  Biight  différant 
des  autres  par  la  lésion,  en  différant  aussi  par  les  symptômes,  n'est  pas 
simplement  une  forme  anatomique,  c'est  une  forme  morbide  dans  le  sens 
précis  que  la  pathologie  générale  attache  à  ce  mot  (Jaccoud). 

Les  conditions  étiologiques  de  cette  dégénérescence  motivent  encore 
un  séparation  tranchée;  mais,  comme  le  fait,  avec  juste  raison,  observer 
M.  Charcot,  l'altération  amyloïde  du  rein  n'a  pas  d'existence  autonome, 
elle  est  toujours  subordonnée  à  un  état  constitutionnel^  à  une  maladie 
d'ensemble  qui,  outre  le  rein,  frappe  différents  viscères  :  le  foie,  la  rate, 
rintestiU)  etc.  Elle  se  montre  constamment  comme  processus  secondaire 
à  la  suite  de  suppurations  prolongées,  dans  le  cours  des  cachexies,  dans 
la  tuberculose  ou  dans  le  cancer,  et  si  parfois  on  peut  la  trouver  liée  à 
des  lésions  inflammatoires  et  concomitantes  du  rein,  elle  doit  être  net- 
tement séparée  des  néphrites,  car  elle  appartient  essentiellement  au 
groupe  des  dégénérescences  et  non  pas  à  celui  des  phlegmasies.  En 
réalité  donc,  il  serait  plus  rationnel  d'éliminer  de  ce  groupe  confus  et 
équivoque  que  l'on  a  qualifié  de  mal  de  Bright,  une  forme  pathologique  - 
ou  plutôt  une  lésion  secondaire  dont  le  processus,  l'évolution,  les  symp-» 
tomes  et  les  causes  présentent  des  différences  aussi  tranchées*  La  des*» 
cription  isolée  et  distincte  de  la  dégénérescence  amyloïde  a  du  reste  été 
tracée  par  les  auteurs  les  plus  récents  (Leoorché,  Lancereaux,  ËbsteiOi 
Barteis,  Gharoot),  et  son  étude  ainsi  détachée  du  tableau  complexe  et 
diffus  de  l'ancien  mal  de  Bright  a  gagné  en  clarté  et  en  précision.  Nous 
résumerons  ici  succinctement  les  caractères  anatomo-pathologiques  de 
cette  dégénérescence.  La  dégénérescence  amyloïde  des  reins  est  consti« 
tuée  par  la  présence  au  sein  de  certains  éléments  anatomiquea  d'une 
substance  douée  de  propriétés  morphologiques  et  chimiques  spéciales. 
Ge  produit  aibumineux  imparfait  auquel  on  a  improprement  donné  le 
nom  de  substance  amyloïde  s'éloigne  par  sa  composition  autant  de  la 
cellulose  et  de  l'amidon  qu'elle  se  rapproche  des  substanoes  albumi- 
noides.  Cette  substance  doit  être  regardée  comme  le  produit  avorté  d'une 
nutrition  imparfaite.  G'est  dans  les  parois  des  artérioles  eijdeB_^iB^^ 
laires  que  la  matière  amyloïde  se  montre  de  préférence. 

L'altération  occupe  d'abord  l^i  membrane  interne. qui  peut  être  seule 
affectée,  puis  la  membrane  limitante  ;  plus  tard  ce  sont  les  fibres  mus- 
culaires de  la  tiinique  intenne  qui  prennent  l'aspect  homogène  et  vitreux; 
en  dernier  lieu,  et  rarement  du  reste,  la  membrane  adventioe  et  le  tissu 
conjonctif  environnant  peuvent  être  altérés.  Les  éléments  cellulaires  et 

Digitized  by  VjOOQIC 


MVUÉ  GÉNéRALB.  779 

les  membranes  hyalines  peuvent  aussi  participer  à  l'altération.  Le  rein 
ainsi  altéré  est  dur,  lourd,  de  consistance  lardacée,  de  couleur  jaune 
pâle,  cireuse,  la  coupe  en  est  unie  et  luisante,  et  sur  un  fond  jaunâtre 
apparaissent,  comme  de»  gouttes  de  ro&ée>  les  glomérules  infiltrés  de 
substance  amyloïde  (Meckel,  Jaccoud).  Ces  caractèras  physiques  ne  suf* 
fisent  pas  tant  que  la  réaction  iodo^sulfurique^  aujourd'hui  bien  eonnue, 
n*a  pas  révélé  la  nature  de  la  matière  amyloïde.  On  peut  employer 
aussi  d'autres  réactifs  :  le  sulfate  de  zinc  ioduré,  le  sulfaté  d'indigd 
(Dickinson),  et  enfin  le  violet  de  mèthylaniline,  sur  lequel  M.  Gornil  a 
récemment  appelé  l'attention  (/?.  S.  M.,  VI,  p.  SI). 

Dans  les  vaisseaux  sanguins  et  dans  les  tubes  on  peut,  par  remploi 
du  violet  de  méthylaniline,  distinguer  très-facilement  et  très-sûrement 
les  éléments  anatomîques  malades  de  ceux  qui  sont  normaux.  On  peut 
s'assurer,  pai*  exemple,  que  les  cellules  endothéliales  et  les  cellules 
du  tissu  conjonctif  restent  parfaitement  indqmnes  dans  les  vaisseaux 
de  tout  ordre,  môme  dans  les  vaisseaux  qui  sont  les  plus  altérés.  Dans 
les  tubes  urinifêres,  les  cellules  épithéliales  conservent  aussi  leur 
structure  et  ne  sont  pas  infiltrées  par  la  matière  amyloïde,  non  plus 
que  les  cylindres  hyalins.  «  Nous  avons  observé,  ajoute  M.  Comil,  tout 
au  moins  trois  faits  de  dégénérescence  très-accentuée  du  rein  dans 
leéquelô  les  cellules  d'épithélium  n'étaient  en  rien  touchées.  Nous  ne 
voudrions  pas  affirmer  que  les  cellules  épithéliales  du  rein  ne  sont  jamais 
en  dégénérescence  amyloïde,  mais  nous  devons  enregistrer  d'abord  nos 
observations  et  faire  remarquer  qu'avec  la  solution  d'iode  ioduré,  em- 
ployée jusqu*ici  dans  les  recherches  de  ce  genre,  il  était  difficile  de  bien 
distinguer  la  paroi  hyaline  d'avec  le  revêtement  épithélial  des  tubuli.  Il 
n'y  aurait  rien  d'étonnant  à  ce  que,  dans  des  observations  antérieures, 
on  eût  pris  le  gonflement  et  la  dégénérescence  amyloïde  de  la  paroi  des 
.lubes  urinifères  pour  une  altération  du  revêtement  épithélial. 

Pour  ce  qui  est  des  cylindres  hyaUns  ou  colloïdes,  il  me  paraît  certain 
qu'ils  ne  sont  jamais  composés  de  substance  amyloïde.  »  (Aroh.  de 
phys.,  1875.) 

Dans  ces  derniers  temps,  Dickinson,  en  étudiant  la  constitution  chi*' 
mique  de  la  substance  amyloïde,  a  essayé  de  compléter  les  analyses 
élémentaires  de  Kekulé»  de  Rudneff  et  Schmidt.  Il  a  émis  l'hypothèse 
que  la  substance  amyloïde  n'est  autre  que  de  la  fibrine  privée  de  l'al- 
cali libre  qui  entre  normalement  dans  sa  composition.  En  se  fondant  sur 
les  analyses  de  Maroet  et  de  Dupré,  il  admet  que  dans  un  foie  amyloïde 
on  trouve  un  quart  en  moins  d'alcali  (potasse  ou  soude)  que  dans  un  foie 
sain  ;  et  pour  prouver  que  la  matière  amyloïde  est  une  substance  azotée 
privée  d'alcali,  il  se  fonde  sur  ce  fait  que  le  foie  amyloïde  perd  la  pro- 
priété de  se  colorer  parTiode,  si  on  le  fait  maoérer  au  préalable  dans 
une  solution  alcaline. 

Enfin  il  essaye  de  démontrer  que  la  substance  amyloïde  se  rapproche 
de  la  fibrine  et  qu'elle  se  confond  peut-être  avec  elle. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  ces  hypothèses  qui  ont  déjà  été  résu- 
mées par  M*  Gharcot  et  qui  ont  besoin,  pour  être  acceptées  définitive- 
ment, de  la  sanction  de  nouvelles  recherches. 
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ni.  —  Lésions  concomitanles  des  organes  dans  les  diverses  formes  de 
la  maladie  de  Bright. 

Nous  n*avons  étudié  dans  le  précédent  paragraphe  que  les  altéra- 
tions intrinsèques  du  rein  dans  ta  maladie  de  Bright,  et  d'après  les 
données  anatomo-pathologiques  qui  précèdent,  il  est  permis  de  recon- 
naître, au  moins  dans  ce  groupe  complexe  et  artificiel,  trois  formes 
morbides  très-distinctes. 

II  est  intéressant  de  rechercher  si  des  altérations  spéciales,  dans  les 
principaux  organes,  correspondent  à  chacune  de  ces  variétés  anatomîques 
et  viennent  fournir  un  nouvel  argument  en  faveur  de  la  distinction  que 
nous  avons  essayé  d'établir,  de  concert  avec  la  plupart  des  auteurs  les 
plus  modernes. 

Pans  la  néphrite  jgarenchymateuse,  le  cœur  conserve  habituellement 
son  volumênormâret  ne  subit,^n  général,  aucune  modiRcation  (Lance- 
reaux).  Il  résulte  cependant  des  recherches  de  Lecorché  que  l'organe 
central  de  la  circulation  peut  présenter  parfois  une  j[jlatqtinn  vQi^tncu- 
\aire^Mduisant^4  JiûfiUfflsance  cardiague.  Cette  dilatation  que  ce  con- 
sciencieux observateur  a  bien  soin  de  distinguer  de  Thypertrophie  con- 
sécutive à  la  néphrite  interstitielle,  cette  altération  purement  passive 
peut  se  produire,  suivant  lui,  à  deux  époques  différentes  de  la  maladie. 
Elle  se  montre  en  effet,  dit-il,  tantôt  à  une  époque  avancée  de  l'affection 
et  tantôt  à  sa  période  ultime  :  dans  les  deux  cas,  l'hypertrophie  ventri- 
culaii*e  fait  constamment  défaut. 

Quant  à  r  hypertrophie  du  coeur,  elle  a  été  admise  par  les  uns  comme 
à  peu  près  .coûsiâûle  (93  fois  sur  100,  Traube),  regardée  par  les  autres 
comme  assez  rare  (9  fois  sur  124  cas,  Rosenstein).  A  quoi  doit-on  imputer 
de  telles  différences  et  que  faut-il  conclure  d'assertions  aussi  opposées 
émises  par  des  auteurs  également  compétents?  Ce  problème,  resté  jusque 
dans  ces  dernières  années  sans  réponse,  a  été  résolu  par  Kelsch  en 
teimes  saisissants  :  «  Une  contradiction  aussi  formelle  en.tre  de  telles 
autorités,  dit-il,  ne  peut  pas  être  rapportée  au  hasard;  elle  impose  l'idée 
qu'il  s'agit  de  deux  formes  distinctes  de  la  dégénérescence  rénale  ;  que 
le  rein  de  Bright  et  de  Traube,  qui  s'associe  à  l'hypertrophie  du  cœur, 
n'est  pas  le  même  que  celui  de  Rayer  et  de  Rosenstein,  où  cette  compli- 
cation manque.  Nous  retrouvons  ici  la  distinction  fondamentale  entre 
les  deux  formes  de  rein  brightique  nettement  accusée  par  leur  influence 
pathogénique  différente  sur  le  cœur;  le  rein  gros  de  Wilks  et  de  Johnson, 
la  néphrite  parenchymateuse  de  Virchow  et  de  Rosenstein  qui  ne  se 
complique  jamais  d'hypertrophie  cardiaque,  et  le  rein  petit,  le  c  con- 
tracted  Kidney  »  des  Anglais,  la  néphrite  granuleuse  atrophique  de 
Traube  qui,  certainement  93  fois  sur  100,  s'associe  cette  complication. 
Cette  dernière  forme,  coinmune  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  est  rela- 
tivement rare. en  France.  On  n'en  ti'ouve  que  quelques  cas  parmi  les 
nombreuses  observations  de  Rayer,  et  c'est  ainsi  que  l'on  s'explique  com- 
ment cet  éminent  observateur  a  pu  dire  que  l'hypertrophie  simple  du 
cœur  était  rare  dans  la  néphrite  albumineuse  ;  c'est  ainsi,  en  un  mot«  que 
s'expliquent  les  contradictions  de  la  statistique  dont  les  résultats  ne  sont 
pas  comparables,  puisqu'elle  réunit  des  faits  essentiellement  distincts. 

Si  donc  l'on  sépare  chacune  des  trois  entités  morbides  primitivement 
confondues  sous  la  dénomination  impropre  de  mal  de  Bright  (néphrite 
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parenchymateuse,  interstitielle,  dégénérescence  amyloïde),  et  si,  d'autre 
part,  on  recherche  ensuite,  en  compulsant  des  observations  nombreuses, 
comme  Ta  fait  Lecorché,  quelle  est  la  fréquence  des  complications  car- 
diaques, on  verra  que  si  Ton  rencontre  assez  souvent  la  dilatation  ven- 
triculaire  sans  hypertrophie  avec  la  néphrite  parenchymateuse,  la  dila-*  1  ^ 
tation  ventriculaire  avec  hypertrophie  appartient  exclusivement  à  la  ^t^^^^-^ 
néphrite  interstitielle,  tandis  que  la  dégénérescence  amyloïde  est  le  plus 
souvent  indemne  de  toute  altération  cardiaque. 

Grainger  Stewart  a  trouvé  que,  sur  100  cas  d'hypertrophie  cardiaque 
liée  à  la  néphrite  interstitielle,  on  rencontrait  46  fois  l'hypertrophie  simple 
et  50  fois  l'hypertrophie  avec  lésion  valvulaire.  . 

Cette  hypertrophie  qui  est,  sinon  la  règle,  du  moins  un  des  caractères  Iv^ 
importants  dans  la  néphrite  interstitielle,  joue  un  rôle  compensateut  que  I 
nous  rappellerons  dans  Thistoire  symptomatique  de  la  maladie.  Mais 
quel  est  le  Uen  qui  rattache  Thypertrophie  du  cœur  à  Taltération  sclé- 
reuse  du  rein?  Cette  question,  déjà  fort  débattue,  n'a  pas  encore  reçu  de 
solution  définitive. 

M.  Potain,  dans  un  remarquable  mémoire,  a  passé  en  revue  les  opinions 
et  les  théories  émises  à  ce  sujet  et  nous  allons  les  résumer  bhèvement 
ici,  en  faisant  remarquer  avec  notre  savant  maître  qu'actuellement  encore, 
après  une  argumentation  qui  a  duré  déjà  plus  de  vingt  ans,  après  un 
débat  dans  lequel  ies  résultats  de  plus  de  mille  autopsies  ont  été  relevés 
et  invoqués  de  part  et  d'autre,  on  se  trouve  toujours  en  présence  de 
trois  théories  principales,  dont  aucune  ne  semble  avoir  définitivement 
triomphé. 

On  peut  supposer  en  effet  : 

!•  Que  Taffection  cardiaque  est  toujours  primitive  et  l'altération  rénale 
secondaire  (Rayer,  Reinhardt,  Frerichs)  ; 

2"*  Que  les  deux  lésions  ont  une  cause  commune,  qui  leur  est  antérieure 
et  qui  les  a  simultanément  fait  naître  (Gull  et  Sutton).  Nous  reviendrons 
bientôt  sur  la  théorie  étrange,  mais  ingénieuse,  émise  par  ces  auteurs  qui 
supposent  que  les  altérations  du  système  artériel  capillaire,  étant  le  fait 
primitif,  sont  aussi  la  cause  première  des  lésions  qui  se  produisent  dans 
le  rein,  aussi  bien  que  de  celles  qui  surviennent  dans  le  cœur,  dans  la 
rétine  et  dans  maint  autre  organe  ; 

3®  Que  la  lésion  rénale  est  l'origine,  la  raison  première  de  l'affection  du 
cœur  (Bergson,  Trau^e,  Tiingel,  Geigel,  Roth,  Friedreich,  Potain,  etc.)  '-  ' 

Cette  dernière  hypothèse  est  la  seule  qui  semble  d'accord  avec  la  majo- 
rité des  faits.  Mais  en  admettant  que  l'affection  sciéreuso  du  rein  soit 
l'origine  et  la  cause  indirecte  de  l'hypertrophie  du  cœur,  il  reste  encore 
à  résoudre  une  question  complémentaire  qui  a  suggéré  à  son  tour  de 
nombreuses  interprétations. 

Comment  et  par  quel  mécanisme  le  rein  sclérosé  entraine-t-il  secon- 
dairement une  hypertrophie  du  cœur? 

Quatre  explications  sont  ici  en  présence  : 

1°  L'une  suppose  que  l'atrophie  rénale  agit  sur  le  cœur  d'une  façon 
purement  mécanique,  en  exagérant  outre  mesure  le  degré  de  la  tension        ,        c 
artérielle  (Traube,  Fothergill,  Mohammgd^  Beckmann).  'r^Wir^i^t^r^^, 

â**  Une  seconde  fait  dériver  de  l'altération  rénale  une  intluence  à  la 
fois  chimique  el  mécanique  (Bright,  Kirkes).  Bright  faisait  jouer  un 
rùle,  dans  la  production  de  l'iiypertrophie  du  cœur,  àrélimiuation  insuf* 
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fisanie  des  Bubetances  excrémentilielles  que  les  reins  doivent  normale* 
ment  rejeter  dans  les  urines.  •—  Gordon  a  modifié  cette  interpréta  tien, 
en  admettant  que  la  résistance  augmente  dans  les  capillaires  généraux 
par  suite  de  Tappauvrissement  du  sérum  en  albumine  et  de  Taugmentar 
tion  des  globules  blancs. 

3^  La  troisième  théorie  invoque  l'interventiou  d'une  influence  chimique  al 
\\^P'^i^c'¥'  ^     ^^^^^  (^*  Johnson).  Cet  ingénieux  auteur  suppose  que  le  sang  chargé 
^^\'^^^       outre  mesure  de  matériaux  d'excrétion,  éveille  et  surexcite  la  coatvactilité 
f^t{        des  capillaires  généraux  ou  au  moins  des  artérioles  ;  qu'il  en  résulte  un 
excès  de  tension  et  par  suite  une  hypertrophie  du  cœur  et  des  artères. 

4''  La  quatrième  interprétation  enfin,  ne  reconnaît,  dans  l'influence 
éloignée  du  rein  sur  le  cœur,  qu'une  action  purement  vitale  ayant  pour 
intermédiaire  le  système  nerveux,  et  ne  voit  dans  l'hypertrophie  du 
cœur  que  le  résultat  d'une  action  réflexe.  Uilewsky  imagine  que»  sous 
l'influence  de  la  maladie  Bright,  il  se  produit  des  névroses  essentieUe- 
ment  excito-motrices  et  par  suite,  des  palpitations  persistantes  qui  amè- 
nent progressivement  l'hypertrophie  du  cœur. 

Oscar  Weitling  a  modifié  cette  théorie  en  s'appuyant  sur  les  données 
de  la  physiologie  cellulaire  de  Diesterveg.  Il  suppose  que  la  nutrition 
du  ventricule  gauche  du  cœur  est  réglée  par  l'activité  des  cellules 
sécrétantes  du  rein  et  pense  en  avoir  pour  preuve,  que  ce  ventricule  ne 
commence  à  prendre  sou  plein  développement  qu'à  partir  de  l'époque  où 
le  rein  entre  en  fonction,  c'est-à-dire  après  la  naissance.  De  là,  il  ima- 
gine que,  dans  les  maladies  du  rein,  les  cellules  sécrétantes  surexcitées, 
exagérant  leurs  actions  réflexes,  doivent  provoquer  une  augmentation 
de  volume  du  ventricule  dont  elles  règlent  la  nutrition. 

Telles  sont  les  différentes  hypothèses  à  l'aide  desquelles  on  a  cher- 
ché à  expliquer  le  genre  de  l'hypertrophie  cardiaque  qui  complique  le 
plus  souvent  la  néphrite  interstitielle. 

M.  Potain,  après  les  avoir  successivement  énumérées  et  analysées,  for- 
mule ainsi  son  opinion  personnelle  à  la  quelle  nous  nous  ralUons  sans 
réserve  : 
Vvrt  A'nvA|  <  En  résumé,  dit^il,  l'hypertrophie  du  cœur  a  pour  cause  un  excès  de 
la  tension  artérielle  et  celle-ci  résulte  de  la  résistance  exagérée  que  te 
sang  trouve  dans  les  capillaires.  Celte  exagération  de  la  résistanee^s 
capillaires  peut  être  attribuée  : 

1*  À  un  excès  de  tonicité  déterminé  par  une  action  réflexe  dont  le  rein  se- 
rait le  point  de  départ  ou  provoqué  directement  par  l'influence  excitante 
d'un  sang  maj  dépuré  ; 

2^  A  un  épaississement  phlegmasique  de  la  paroi  vasculaire  que  pro- 
duirait cette  môme  influence  prolongée  ou  qui,  partie  du  rein,  se  généra- 
Userait  dans  le  système  artériel. 

Enfin,  on  pourrait,  ajoute  M.  Potain,  admettre  l'opinion  de  GuU  et 
Sutton  pour  quelques  cas  particuliers  et  croire  que,  dans  ces  cas,  la 
maladie  peut  être  primitivement  vasculaire  et  afTecter  d'emblée  l'en- 
semble du  système  capillaire  artériel.  » 

Quant  aux  altérations  des  autres  organes,  elles  sont  bien  moins  impor- 
tantes et  les  limites  de  notre  analysé  ne  nous  permettent  pas  de  los 
passer  successivement  en  revue.  Nous  nous  bornerons  i  signaler  inci- 
demment les  lésions  des  rétines  et  des  nerfs  optiques  connues  sous  le 
nom  de  rétinite  albuminurique  ;  ces  dernières,  que  révèle  l-examen 
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ophthalmoscopîque,  soulèvent  deux  questions  intéressantes  : 

!•  Peut-on  par  la  seule  inspection  du  fond  de  Fœil  reconnaître 
Texistence  de  la  maladie  de  Bright  en  dehors  de  tout  aulre  symptôme  ? 

£•  L'examen  ophthalmoscopique  permet-il  de  distinguer  Tune  de 
Feutre  les  diverses  formes  anatomiques  et  cliniques  de  la  néphrite  ? 

MNf .  Warlomont  et  Duwez  dans  leur  savant  article  répondent  de  la 
sorte  à  notre  première  question:  c  Les  manifestations  ophthalmoscopiques 
de  la  rétinite  albumimirique  n'appartiennent  pas  en  propre  à  la  maladie  . 
granuleuse  des  reins,  aucune  de  ses  altérations  n'est  pathognomonique  ) 
de  raffectiojnjrénale;  l'infiltration  diffusé,  les  plaques  graisseuses  et  les  ' 
^lepoti"  apoplectiques,  ainsi  que  les  modifications  siégeant  dans  la  région 
de  la  tache  jaune,  qu'on  observe  dans  la  rétinite  albuminurique,  se  remar- 
quent aussi  dans  un  grand  nombre  d'autres  affections,  mais  ils  y  sont 
ou  isolés  ou  autrement  groupés.  C*est  la  disposition  propre  à  ces  divers 
éléments  réunis  qui  donne  à  la  maladie  une  physionomie  particulière,  à 
laquelle  il  n'est  guère  possible  de  se  tromper.  Voici  le  résumé  des 
signes  ophthalmoscopiques  constatés  par  ces  auteurs  :  trouble  gris 
rougeâtre  constitué  par  une  multitude  de  petites  stries  délicates  recou* 
vrant  la  papille  et  son  pourtour,  qui  s'en  trouve  effacé,  et  autour  de 
laquelle  il  forme  une  auréole  assez  régulière,  constituée  par  une  infil- 
tration séreuse,  qui  amène  le  gonflement  de  la  papille  ;  plaques  larges, 
d'un  blanc  opaque  éclatant,  parcourues  de  veines  tuméfiées  et  d'drtères 
filiformes  interrompues  dans  leur  parcours  et  formant  une  zone  excen- 
trique à  l'auréole  d'exsudation,  ecchymoses  disséminées,  surtout  dans 
les  intervalles  des  plaques  ;  petits  points  blancs  groupés  autour  de  la 
tache  jaune;  plaques  jaunes  aiTondies  et  foyers  apoplectiques.  Les  deux 
yeux  atteints.  >  En  dépit  de  nombreuses  recherches  entreprises  depuis 
1849  à  l'époque  où  Landouzy  signalait  pour  la  pemiôre  fois  l'amblyopie 
albuminurique,  malgré  les  travaux  de  Tiirk,  Heimann  et  Zenker,  Virchow, 
Wagner,  Miiller,  Liebreich,  Nagel,  Von  Graefo  et  les  recherches  plus 
récentes  de  Hulchinson,  deClîfford  Albuttet  deGalezowskf,  nous  devons 
avouer  notre  impuissance  à  résoudre  la  seconde  question  et  nous  borner 
à  signaler  seulement  le  fréquence  de  ces  plaques  blanches  parsemées  de 
petites  stries  hémorrhagiques  qui  siègent  dans  la  rétine,  particulière- 
ment au  voisinage  de  la  papille,  chez  les  individus  atteints  de  néphrite 
interstitielle,  sans  qu'il  nous  soit  possible  pour  le  moment  de  déterminer 
la  raison  physiologique  de  leur  développement. 

Récemment  M.  Poncet  (de  Cluny)  a  examiné  avec  soin  les  altérations 
des  membranes  profondes  de  l'œil,  dans  cinq  cas  d'albuminurie,  et  ré- 
sumé de  la  façon  suivante  le  résultat  de  ses  intéressantes  recherches  : 

«  Les  lésions  qui  atteignent  les  membranes  profondes  de  l'œil,  dans 
certaines  variétés  d'albuminurie,  se  rencontrent  sur  la  rétine,  dans  le 
corps  vitré,  dans  la  choroïde  et  dans  .le  nerf  optique. 

c  Sur  la  membrane  nerveuse  se  produisent  des  hémorrhagîes,  des 
exsudais  liquides,  des  plaques  fibrineuses,  des  taches  de  dégénérescence 
colloïde  graisseuse. 

«  Les bémorrhagieSf  nées  dans  les  couches  les  plus  Internes  de larétinc, 
s'étalent  à  sa  surface  en  suivant  l'expansion  des  fibres  du  nerf  optique  ou 
fusent  dans  l'épaisseur,  le  long  des  travées  de  Muller.  Les  globules 
sanguins  peuvent  atteindre  les  bâtonnets.  ' 

«  L'exsudat  7/V/w/c/e  se  produit  surtout  dans  la  couche  du  nerf  optique, 
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qu'il  dissocie  et  refouie  par  paquets  contre  le  tissu  conjonctif  en  laissant 
de  larges  loges  vides.  Ce  liquide  ne  contient  pas  d'éléments  figurés  : 
c*est  l'œdèine  simple. 

«  Les  plaques  è exsudation  ûbrineuse  se  présentent  sous  forme  carac- 
téristique quoique  variable,  suivant  le  niveau  où  la  fibrine  est  déposée. 

«  Entre  les  fibres  du  nerf  optique,  l'exsudat  fibrineux  coagulé  par  le  li- 
quide de  Millier  apparaît  sous  Taspect  d'un  fin  réseau  irrégulier,  à  fibres 
à  double  contour,  anastomosées,  sans  noyaux.  Cette  masse  et  le  liquide 
exsudé  chassent  les  fibres  du  nerf  optique  contre  la  couche  des  cellules 
ganglionnaires,  détruisent  la  disposition  des  fibres  connectives  de  Millier 
et  les  déchirent  en  partie. 

«  Dans  les  couches  inférieures,  Texsudat  fibrineux  se  répand  partout, 
mais  il  occupe  surtout  l'intervalle  entre  les  deux  couches  des  grains.  Là 
encore,  il  écarte  un  certain  nombre  de  fibres  radiées  qui  forment  une 
espèce  de  loge  où  le  fin  lacis  fibrillaire  est  mélangé  à  quelques  travées 
de  Millier  brisées.  Ces  pelotons  isolés  sont  disposés  presque  régulière- 
ment entre  les  bandes  des  grains  qui  diminuent  elles-mêmes  de  hau- 
teur. 

K  Enfin,  Texsudat  peut  atteindre  les  bâtonnets  et  les  cônes.  Ces  élé- 
ments s'atrophient  alors,  deviennent  granuleux  et  forment  un  magma 
colloïde,  semi-transparent,  où  les  franges  des  bâtonnets  et  des  cônes 
resservent  encore  avec  la  plus  élégante  régularité.  Plus  bas,  l'exsudat 
décolle  la  rétine  d'avec  la  choroïde  ;  il  se  mélange  de  cellules  pigmen- 
taires  altérées. 

«  Dans  certains  points  de  la  rétine,  Texsudat  ne  se  coagule  pas  en 
fibrilles,  il  forme  des  plaques  granuleuses,  englobant  toutes  les  parties 
voisines  et  au  centre  desquelles  on  retrouve  la  lumière  d'un  fin  capillaire. 

«  Les  taches  graisseuses  si  remarquables  par  leur  aspect  brillant 
donnent  à  la  rétine  une  épaisseur  cinq  ou  six  fois  plus  grande  qu'à  l'état 
normal.  Ces  plaques  siègent  d'une  façon  absolue  dans  la  couche  des 
libres  du  nerf  optique,  en  dedans  des  cellules  ganglionnaires  et  des  grains  ; 
ces  deux  derniers  éléments  n'y  prennent  aucune  part. 

«  Dans  des  préparations  plates,  amincies  au  pinceau  et  colorées,  la 
plaque  blanche  apparaît,  sous  les  fines  fibres  de  l'expansion  du  nerf  op- 
tique, qu'elle  dissocie  pour  montrer  de  gros  éléments  irréguliers,  plon- 
geant vers  la  profondeur  et  peu  colorés.  Au  centre  de  ces  éléments  ronds, 
ovoïdes,  fusiformes,  on  reconnaît  souvent,  soit  une  apparence  de  noyaux 
rouges,  mais  sans  nucléole,  soit  un  corps  central,  cylindrique,  déformé 
qui  se  perd  dans  le  fond  de  la  préparation. 

«  Sur  les  dissociations  de  ces  taches,  ajoute  M.  Poncet,  il  est  aisé  de 
distinguer  deux  éléments  particuliers  : 

•  1°  Des  fibres  de  l'expansion  de  la  papille,  à  renflements  fusifonnes, 
énormes  et  devenues  granulo-coUoïdes  ; 

«  2°  D'auti*es  fibres  commençant  par  un  large  entonnoir  conoïde  se  ter- 
minant en  un  mince  filament  après  plusieurs  renflements  graisseux.  Au 
centre  de  l'entonnoir  peu  coloré  plonge  un  cyUndre-axe  très-vivement 
cai*miné«  et  suivant  que  ce  cylindre-axe  est  examiné  plus  ou  moins  de 
face  ou  de  côté  on  voit  un  noyau  central  homogène,  ou  un  noyau  suivi 
d'une  portion  de  cylindre. 

t  Sur  des  coupes  perpendiculaires,  les  plaques  blanches  refoulant  tout 
à  leur  périphérie,  apparaissent  composées  d'une  série  de  sections  plus  ou 


Digitized  by  VjOOQIC 


RBVUë  GENERALE.  785 

moins  rondes,  ayant  ù  leur  centre  une  seconde  section  plus  ou  moins 
oblique»  d'un  corps  également  cylindrique.  La  partie  externe  se  colore 
difficilement;  le  cylindre  central,  très-aisément,  par  le  carmin.  Entre  ces 
sections  perpendiculaires  des  fibres  du  nerf  optique,  existent  des  fibres 
connectives  de  Millier  peu  altérées.  On  retrouve  aussi  de  la  graisse  en 
petites  vésicules  isolées  ou  en  gros  globules  granuleux. 

«  Les  plaques  blanches  graisseuses  sont  donc  constituées  par  la  dé- 
générescence colloïde  et  graisseuse,  avec  hypertrophie  des  fibres  du 
nerf  optique  et  par  la  même  lésion,  sur  Tinfundibulum  interne  des  tra- 
vées de  MuUer.  Les  coupes  et  les  dissociations  démontrent  la  présence 
d'un  cylindre-axe  soit  au  milieu  des  fibres  du  nerf  optique  altérées,  soit 
dans  Tinfundibulum  de  certaines  travées  radiées  de  Millier.  Le  cylindre- 
axe  ressort  nettement  dans  ces  cylindres  colloïdes,  et  Ton  a  pris  pour 
des  cellules  les  sections  plus  ou  moins  perpendiculaires  des  fibres 
radiées  ou  nerveuses  dégénérées. 

«  Les  plaques  exsudatives  et  les  taches  graisseuses  peuvent  se  com* 
biner  sur  un  même  point  do  la  partie  la  plus  interne  de  la  rétine. 

c  Les  altérations  des  vaisseaux  rétiniena  se  rattachent  à  Tendartérite 
granulo-graisseuse  des  gros  vaisseaux  et  des  plus  fins  capillaires. 

<  Les  lésions  précédentes  de  la  rétine  amènent,  dans  le  corps  vitré,  une 
prolifération  ou  une  migi'ation  de  gros  éléments  cellulaires,  sur  la  limi- 
tante intemOp  où  ils  peuvent  former  relief. 

«  Le  nerf  optique^  à  la  papille,  offre  souvent  toutes  les  lésions  de  la 
névrite  en  saillie.  Ce  renflement  pathologique  amène  la  destruction  d'un 
certain  nombre  de  bâtonnets  et  de  cônes,  près  de  Tanneau  sdérotical. 
Les  hémorrhagies  et  les  taches  graisseuses  de  la  papille  ne  dépassaient 
pas,  dans  les  cas  observés  par  M.  Poncet,  la  limite  de  la  lame  criblée.  > 

Ce  savant  observateur  a  également  constaté  l'existence  d'une  en- 
dartérite  avec  oblitération  complète  de  l'artère  centrale  du  nerf  optique 
par  un  caUlot  dans  un  cas  de  cécité  albuminurique  qui  s'était  ensuite  no- 
tablement  amélioré,  la  rétine  ne  présentant  pas  les  lésions  précédemment 
décrites. 

«  La  cboroïde,  ajoute-t-il  en  terminant  son  importante  communication, 
n'échappe  pas  aux  altérations  générales.  Les  capillaires  et  les  gros 
vaisseaux  sont  irrégulièrement  pris  de  dégénérescence  colloïde  sur  une 
très-grande  étendue.  De  là  des  hémorrhagies  interstitielles,  une  choroï- 
dite  généralisée  et  des  exsudats  en  dehors  de  la  rétine  avec  décollement 
de  cette  dernière  membrane.  » 

Plus  récemment  encore  Gowers,  dans  un  extrait  lu  à  la  Brilisb  Asso- 
ciation, a  confirmé  l'existence  de  lésions  des  artères  rétinieniies  dans  le 
mal  de  Bright. 

«  Quand  il  y  a,  dit-il,  incompressibilité  du  pouls,  dans  cette  maladie, 
on  peut  observer  une  réduction  de  volume  des  artères  de  la  rétine  sans 
aucune  lésion  de  cette  membrane,  et  cette  diminution  de  volume  est  tou- 
jours en  rapport  avec  l'augmentation  de  la  tension  artérielle. 

L'auteur  pense  que  cette  réduction  dépend  de  la  contraction  des  vais- 
seaux. Cette  contraction  peut  être  si  intense  qu'il  est  difficile,  à  l'examen, 
de  reconnaître  le  double  contour  des  artères  qui  sont  tellement  ténues 
qu'elles  ressemblent  à  un  véritable  fil  ;  cet  état  était  très-accentué  dans 
un  cas  où  le  pouls  était  tellement  dur  que  la  pression  la  plus  forte  sur  le 
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sphygmographe  ne  pouvait  en  altérer  le  caractère.  Dans  un  autre  cas  le 
pouls  était  mou  et  compressible,  et  les  artères  rétiniennes  présentaient 
leur  volume  normal.  Dans  un  troisième  cas  de  maladie  chronique,  à  là 
suite  d'une  artério- néphrite,  la  rétine  était  altérée  et  les  artères  cessaient 
d'être  visibles  à  une  petite  distance  de  la  papille,  soit  qu'elles  fussent 
masquées,  soit  qu'elles  fussent  contractées. 

Le  pouls  était  incompressible.  A  l'autopsie  on  trouva  une  hypertrophie 
du  cœur  et  des  parois  artérielles. 

Dans  un  autre  cas  de  maladie  de  Bright  aiguë,  passée  à  l'état  chroni- 
que, on  trouva  aussi  une  diminution  de  volume  des  vaisseaux,  coïnd- 
dant  avec  la  compressihilité  du  pouls. 

Dans  une  série  de  5  cas,  on  trouva  que  4  fois  cet  état  des  artères  réti- 
niennes correspondait  avec  le  pouls  décrit  plus  haut  ;  chez  le  5«  malade 
on  constata,  en  même  temps  que  de  la  dureté  du  pouls,  une  absence  de 
contraction  des  vaisseaux  rétiniens,  mais  il  existait  une  hémorrhagie  ré- 
tinienne. 

Ces  faits  viendraient  à  Tappui  de  la  théorie  qui  fait  dépendre  la  tension 
artérielle  de  la  contraction  des  artérioles. 

Dans  quelques  cas  où  le  pouls  ne  pourrait  être  senti,  l'inspection  des 
aAères  rétiniennes  aurait  immédiatement  une  valeur  pratique  réelle,  et 
dans  tous  les  cas  ce  signe  aurait  une  valeur  diagnostique  pour  recon- 
naître la  variété  de  maladie  chronique  de  Bright  devant  laquelle  on  se 
trouve;  malheureusement,  si  ce  symptôme  est  très-fréquent,  il  manque 
quelquefois. 

Tout  porte  à  penser  que  le  processus  pathologique  est  complexe  el 
qu'à  côté  de  la  dégénérescence  athéromateuse  ou  de  rendarlérite  des 
vaisseaux  de  la  rétine,  il  existe  des  lésions  de  cette  membrane  dues 
aux  oompUcationg  inflammatoires  ou  œdémateuses,  qu'en  d'autres  ter- 
mes rélément  nel*veux  et  l'élément  conjonctivo-vasculaire  de  la  rétine 
peuvent  être  isolément  ou  simultanément  affeclés.  Suivant  Lancereaux,  le 
premier  serait  le  siège  d'une  hyperplasie  se  terminant  par  une  dégéné- 
rescence graisseuse  ;  l'autre  élément,  d'après  lui,  s*hypertrophie  ou  dé- 
génère. L'obscurité  qui  règne  encore  sur  ce  point  doit  être  en  majeure 
partie  attribuée  à  la  confusion  établie  par  les  auteurs  entre  les  diverses 
formes  de  néphrite,  et  plus  nous  avançons  dans  cette  étude,  plus  se 
révèle  et  s'impose  la  nécessité  d'une  distinction  nette  et  radicale. 

La  même  réflexion  s'appliquerait  aux  lésions  concomitantes  des  autres 
organes.  Suivant  Grainger  Stewart,  le  foie  et  \gtrate  seraient  fréquem- 
ment le  siège  d'inflammations  consécutives  ^ns  la  sclérose  rénale; 
15  fois  sur  100,  il  aurait  trouvé  de  la  cirrhose  hépatique  ;  40  fois  sur  100, 
il  aurait  vu  la  rate  atteinte  ;  sa  capsule  était  épaissie,  le  stroma  résistant 
et  hypertrophié.  Dans  la  dégénérescence  amyloïde  du  rein,  les  altérations 
analogues  do  ce$  deux  organes  sont,  pour  ainsi  dire,  constantes.  Enfin, 
d'après  Fenwick  et  WilsonFox,  il  y  aurait  dans  la  néphrite  interstitielle 
une  ^trite  itttertabulairej  et,  au  contraire,  une  lésion  des  foHicales^n^ 
la  aéphritô  parencfiymateûse. 

Les  membranes  séreuses  sont,  dans  quelques  cas,  le  siège  de  proces- 
sus phlegmasiques;  mais  leur  altération  semblerait  plus  rare  dans  la  né- 
phrite parenchymateuse  que  dans  la  néphrite  interstitielle. 

Enfin,  une  complication  fréquente  de  cette  dernière  :  Vhémorràagie 
cérébrale  y  n'appartient  pas  à  la  néphrite  parenchymateuse    ou  tout 
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«Il  iiM^inB  nee'y  montre  que  dans  sa  période  alropbique  (Charoeft).  Teis 
sont,  en  résumé,  les  caractères  anotome-pathologiques  différentiels 
des  divers  processus  conibndus  sous  le  nom  générique  de  maladie 
de  Bright.  L'esquisse  que  nous  venons  de  tracer  suffît  pour  établir  la 
réaliié  de  trois  formes  distinctes  (néphrite  parenchymateuse,  néphrite 
interstitielle,  dégénérescence  amyloïde).  Reste  à  la  chnique  à  contlrmer 
cette  séparation. 

IV.  —  Étude  clinique  des  diverses  formes  du  mal  de  Brighl. 

Ne  pouvant  étudier  isolément  chacune  des  formes  des  diverses  né- 
phrites, nous  nous  bornerons  à  l'examen  synthétique  et  comparatif  des 
modalités  cliniques  du  mal  de  Bright,  en  insistant  sur  les  types  fonda- 
mentaux qui,  seuls,  doivent  être  considérés  comme  des  espèces  distinc- 
tes, ayant  une  autonomie  propre  : 

i**  Néphrite  parenchymateuse  ou  interstitielle  aiguë  ; 

t*  Néphrite  parenchymateuse  chronique  (forme  commune)  ; 

8°  Néphrite  interstitielle  chronique  (forme  scléreuse)  ; 

4**  Néphrite  amyloïde  (forme  amyloïde). 

Mais  le  tableau  synoptique  ci-dessous,  en  résumant  les  principaux 
traits  des  formes  morbides  précédentes,  nous  dispensera  d'entrer  dans 
de  plus  amples  développements  au  sujet  de  chacune  d'elles,  et  permettra 
d'embrasser  d*un  seul  coup  d'oeil  leurs  caractères  essentiels  et  dis- 
tinctifs.  [Voir  le  tableau  ci-joint,  p.  788.) 

Ce  tableau  ne  s'apphque  évidemment  qu'aux  formes  typiques  dans 
lesquelles  les  distinctions  et  les  différences  sont  nettement  tranchées.  Il 
existe,  on  le  conçoit,  des  transitions  dont  la  connaissance  est  indispen- 
sable ail  cUnicien  aussi  bien  qu'à  Tanatomo-pathologiste.  Cette  lacune 
ne  tardera  pas  à  être  comblée  par  les  recherches  ultérieures  ;  mais  nous 
ne  saurions,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  ébaucher  à  grands 
traits  la  description  de  ces  formes  hybrides  et  intermédiaii*es  que  l'on  pour- 
rait, à  bon  droit,  qualifier  de  diffuses.  Bartels  est  le  seul  auteur  qui  ait 
tenté  une  pareille  tâche.  Dans  un  chapitre  additionnel  de  son  récent  ou- 
vrage, il  décrit  la  néphrite  parenchymateuse  et  l*atrophie  rénale  compliquée 
de  dégénérescence  amyloïde.  Il  n'aobservé,jusqu'àprésent,  la  coïncidence 
d'une  néphrite  parenchymateuse  chronique  avec  cette  dernière  dégéné- 
ration, que  chez  les  individus  atteints  de  syphilis  invétérée.  Rien  n'em- 
pêche en  pareil  cas,  dit  le  professeur  de  Kiel,  de  regarder  ces  doux  affec- 
tions comme  développées  simultanément,  et  comme  les  effets  d'une 
seule  et  même  cause.  Cependant  l'urine,  dans  ces  cas,  présentait  les  ca- 
ractères de  la  néphrite  parenchymateuse. 

Quant  à  la  néphrite  interstitielle  compliquée  de  dégénérescence  amy- 
loïde, certains  auteurs  ont  admis  que  l'hyperplasie  du  tissu  conjonctif 
interstitiel  était  une  suite  de  l'altération  amyloïde  des  vaisseaux  qui, 
suivant  eux,  constituait  la  lésion  primitive  ;  que  la  nécrose  anémique  et 
la  destruction  de  l'épithélium  rénal,  et  partant  l'atrophie  de  l'organe, 
étaient  une  lésion  secondaire. 

Bartels  incline  à  croire  (|ue  la  cachexie  graduelle,  amenée  par  la  lésion 
hyperplasique  primitive,  est  la  cause  de  la  dégénérescence  amyloïde 
secondaire  des  vaisseaux  des  reins  et  des  autres  organes. 

Dans  ces  cas,  le  diagnostic  n'est  possible  que  si,  à  côté  de  Thypertro- 
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phîe  ventriculaire,  il  y  a  une  augmentation  notable  du  volume  de  la  rate 
ou  du  foie,  ou  s'il  existe  des  conditions  pathologiques  aniéricures  qui 
puissent  Taire  admettre  une  dégénérescence  amyloïde.  La  sécrétion  de. 
l'urine  se  comporte  comme  dans  Tatrophio  des  reins,  et  l'analyse  de  ce 
liquide  ne  peut  donner  de  renseignements  certains  sur  l'existence  et  la 
nature  de  la  complication  (Bartels). 

Reprenons  maintenant  les  symptômes  les  plus  importants  du  com-  . 
plexus  morbide,  et  examinons  leur  physiologie  pathologique  et  leur 
valeur  séméiologique,  en  nous  fondant  sur  les  données  acquises  par  les 
recherches  les  plus  récentes.  La  triade  caractéristique  de  Tancien  mal 
de  Bright  comprenait  la  lésion  rénale,  l'albuminurie  et  l'hydropisie.  Nous 
avons  examiné  en  détail  le  premier  et  fondamental  élément  dans  ses 
trois  principales  modalités  ;  voyons  maintenant  si,  à  chacune  d'elles,  cor- 
respondent des  différences  dans  les  deux  autres. 

Albuminurie,  —  Hoffmann  a  étudié  avec  soin  la  valeur  séméiologique 
de  cet  iinportant  phénomène,  et  a  recherché  les  conditions  de  son  déve- 
loppement. 

Le  plus  haut  degré  de  l'albuminurie  s'observe  dans  la  néphrite  aiguë,  ^ 
dans  les  urines  rares,  qui  peuvent  arriver  à  se  coaguler  en  masse  par  la 
chaleur.  Dans  la  néphrite  chronique  parenchymateuse,  toutes  les  fois  que 
le  processus  est  dans  une  de  ses  périodes  de  recrudescence,  Talbumi- 
nurie  diminue,  mais  est  toujours  plus  considérable  que  dans  la  forme 
suivante. 

Un  bon  caractère  de  la  néphrite  chroniqu^e^  interstitielle  est,  en  effet,  \ 
d'être  accompagnée  d'une  albmmnurie  iégèr^^  Pour  expliquer  ces  faits,  j 
différents  dans  les  deux  cas,  on  dit  que  dans  la  première  forme  l'urine 
est  diminuée-  de  quantité  ;  que,  dans  la  seconde,  elle  est  au  contraire 
augmefntée,  ce  qui  crée  tout  de  suite  une  différence  dans  la  richesse 
de  l'urine  dans  les  deux  cas.  Mais  cette  explication  ne  suffit  pas, 
parce  qu'il  y  a  plus  que  des  différences,  il  y  u  des  vainations  notables 
dans  la  quantité  absolue.  On  invoque  ensuite  Thyperémie  fluxionnaire, 
qui,  dans  les  deux  premiers  cas,  entraîne  des  phénomènes  d'exsudation, 
et  les  vaisseaux  des  parties  enflammées,  dit  Hoffmann,  laissent  passer 
non-seulement  les  globules  blancs  ou  rouges,  mais  encore  le  sérum 
albumineux  du  sang.  Si  celte  origine  de  l'albumine  de  Turine  peut  être 
invoquée  dans  les  cas  de  néphrite  aiguë,  elle  ne  peut  guère  l'être  pour 
la  néphrite  parenchymateuse  chronique.  Je  crois,  avec  M.  Grasset,  que  le 
véritable  nœud  de  la  question  et  la  seule  explication  sont  dans  le  rôle 
des  épithéliums.  Que  l'on  accorde  à  l'épithélium  une  sorte  de  puissance 
prohibitive  pour  empêcher  le  passage  de  l'albumine,  ou  bien,  qu'avec 
Kiîss,  on  admette  que  l'épilhélium  résorbe  l'albumine  normalement 
transsudée,  il  faut  toujours  admettre  que  l'épithélium  joue  un  rôle  capi- 
tal dans  l'albuminurie.  Tant  que  l'épithélium  est  intact,  il  n'y  a  pas  d'al- 
buminurie ;  dès  qu'il  est  altéré,  l'albuminurie  se  présente.  Dès  lors,  nous 
comprenons  que  les  néphrites  parenchymateuses  qui  altèrent  tout  d'abord 
les  épithéliums  entraînent  l'albuminurie  à  un  haut  degré,  tandis  que  la 
néphrite  interstitielle  qui  respecte  les  épithéliums  ne  produit  que  peu 
d'albuminurie.  Et  encore  cette  dernière  albuminurie  est-elle  due  simple- 
ment à  l'excès  de  tension  sanguine  qui  est  la  règle  dans  la  néphrite 
interstitielle  chronique  (Grasset).  On  sait  en  effet  que,  sous  une  faible 
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tension,  les  substances  colloïdes  ne  traversent  pas  lea  meIl|bran^6,  tandis 

.  que,  par  une  pression  plus  forte,  elles  diffusent  au  moins  en  petite  quan- 

I  tité.  C'est  ainsi  que  se  produirait,  suivant  M.  Gharcot,  par  le  seul  faitjie 

/  |a  j^nsiûjQLartérielIe,  Talbuminurie  dans  la  néphrite  intersHEIelIelTIeEte 

(^  abondance  de  Talbuminurie  dans  la  néphrite  parenchymateuse  nous 

fait  comprendre  comment  la  nutntion  s'altère  beaucoup  plus  rapidement 

que  dans  la  néphrite  interstitielle^  où  la  déposition  d'albumine  dans  les 

24  heures  est  beaucoup  moins  grande.  Ainsi,  dans  un  cas  de  gros  rein 

blanc,  Bartels  a  trouvé  une  perte  de  14  à  30  grammes  par  joqr,  tandis  que 

dans  trois  cas  de  rein  contracté,  il  a  obtenu  seulement  1  gr.  3,  1  gr.  4f 

1  gr.  2,  chiffres  véritablement  insignifiants. 

Dans  la  dégénérescence  amyloïde  du  rein,  la  quantité  d'albumine  est 
très-variable.  Le  coagulum  peut  être  pendant  plusieurs  jours  extrême- 
ment abondant.  Notre  excellent  maître  M.  Jaccoud  a  vu  l'urine  se  pren- 
dre en  masse  chez  l'une  des  malades  dont  il  a  rapporté  l'histoire  dans 
ses  Leçons  cliniques  faites  à  Thôpital  de  la  Charité^  en  1867  ;  puis, 
ajoute-t-il,  sans  cause  saîsissable  le  précipité  diminue  et  l'albuminurie 
cesse  pour  quelque  temps.  Ces  alternatives  son(  tellement  fréquentes, 
qu'elles  sont  caractéristiques.  C'est  aussi  à  cette  forme  qu'appartiennent 

Ices  faits  remarquables  observés  par  Oppolzer,  Virchow,  Braun,  dans 
lesquels  on  a  trouvé  à  l'autopsie  des  reins  amyloïdes,  bien  que  1  urine 
n'ait  jamais  été  albumineuse  pendant  la  vie.  On  peut  vraisemblablement 
expliquer  ce  phénomène  paradoxal  par  l'intégrité  de  l'épithélium  (Jaccoud), 
et  peut-être  aussi  par  l'intégrité  de  la  tension  sanguine  qui  ne  semble 
point  accrue.  Nous  avons,  en  outre,  consigné  dans  le  tableau  synoptique 
précédent  quelques  particularités  indiquées  récemment  de  l'albuminurie 
dans  les  cas  de  reins  amyloïdes. 

Hydropisies.  —  L'hydropisie  constitue  le  troisième  facteur  de  l'an- 
cienne maladie  de  Bright-  Elle  est,  en  effet,  le  phénomène  le  plus  sail- 
Ilant  de  la  forme  dite  commune  ou  mieux  de  la  néphrite  parenchyma- 
teuse. 
Dans  les  formes  aiguës,  les  hydropisies  surviennent  d'autant  plus  rapi- 
dement, que  la  sécrétion  urinaire  est  moindre  ;  fréquentes  surtout  après 
la  scarlatine,  elles  se  manifestent  par  ordre  de  fréquence  sous  forme 
d'œdème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  (dans  le  dos,  à  la  face,  aux  pau- 
pières), d'épanchements  dans  les  cavités  séreuses,  d'œdème  du  poumon 
ou  de  la  glotte. 

Dans  la  néphrite  parenchymateuse  chronique,  l'hydropisie  est  la  règle 
et  souvent  même  elle  constitue  le  phénomène  initial.  Dès  qu'elle  a  paru, 
elle  va  sans  cesse  en  croissant,  occupant  d'abord  le  tissu  cellulaire  de  la 
face  et  quelquefois  des  extrémités  inférieures,  s'étendant  ensuite  â  tout 
le  corps,  gagnant  les  parties  génitales,  les  cuisses,  la  paroi  abdomi- 
nale, avant  que  l'ascite  ne  se  soit  manifestée.  Les  épanchements  séreux 
sont  beaucoup  plus  fréquents  dans  celte  forme  que  dans  la  néphrite  ai- 
guë. Dans  aucune  des  formes  du  mal  de  Bright,  Tanasarque  n*est  plus 
étendue  ni  plus  constante. 

Dans  la  néphrite  chronique  interstitielle,  Thydi^opisie  est  une  excep- 
tion, et  si  elle  se  produit,  ce  n'est  jamais  qu'à  un  faible  degré.  C'est  là 
un  caractère  très-important  pour  la  distinction  des  deux  formes  chroni- 
ques de  la  néphrite  bhghtique. 
L'œdème  dans  1a  sclérose  rénale,  au  lieu  de  commencer  par  la  face. 
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par  les  paupières  ou  par  les  membres,  au  lieu  de  se  généraliser,  dit  Hu- 
chard,  dans  son  intéressant  travail  sur  la  néphrite  latente,  peut  rester  li-  .  . 
mité  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  dans  le  scrotum,  le  pénis  ou^lA^-^ 
sur  les  yandes  lèvres  chez  Jft8.fBmmes.  ■ 

Penser  rapporte  même  un  cas  où/pendant  tout  le  cours  de  la  maladidi 
I*œdème  8*est  localisé  dans  le  cordon  spermatique,  au  point  qu'on  avait 
pu  croire  un  instant  à  l'existence  d'une  hernie  inguinale.  Brighi  cité 
Texemple  d'un  malade  qui  ne  présentait  qu'un  œdème  de  la  oonjonstive 
sous  forme  d'un  léger  chémosis  séreux. 

Abeille  {Traité  des  utines  aihumineuses  et  sucrées,  1868)  raconte 
qu'un  malade  a  conservé,  sans  aucun  trouble  sérieux  dans  sa  sauté,  une 
boufOssure  très-légère  limitée  au  côté  gauche  du  visage,  bouffissure 
(fu'on  aurait  pu  confondre,  après  tout,  avec  une  fluxion  dentaire. 

A  côté  de  ces  cas,  se  trouvent  ceux  où  l'épanchement  de  sérosité  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  dans  les  cavités  séreuses  a  faittotj^ours 
complètement  défaut.  Gregory,  Christison,  Becquerel^  Bright,  Rayer, 
Frerichs,  Rosenstein  ont  relaté  des  observations  où  toute  espèce  d'hy- 
dropisie  avait  complètement  manqué.  Ce  dernier  auteur,  sur  Ê4  èas  où  il 
a  pu  suivre  complètement  la  maladie,  a  observé  4  fois  l'absence  de  toute 
hydropisie,  et  il  raconte  qu'une  fois  il  a  vu  l'œdème  tnanquer  ches  uii 
malade  atteint  de  cirrhose  oonflrniée  et  d'une  atrophie  simultanée  du  rein. 
O'est  assez  dire  que  ces  anomalies  sont  encore  inexplicables  dans  Pétat 
actuel  de  la  science  (H.  Huohard). 

L'hydropisie  fait  fréquemment  défaut  dans  la  dégénérescence  amyloïde; 
quand  elle  existe,  elle  ne  présente  pas  la  même  marche  que  dans  la  forme 
commune  du  mal  de  Bright  ;  elle  peut  être  indépendante  de  l'altération 
rénale  (œdème  cachectique),  et  lorsqu'elle  lui  est  subordonnée,  elle  ne 
présente  aucune  régularité  danp  son  siège  initial  non  plus  que  dans  sa 
marche. 

Grainger  Stewart  n'attache  aucune  importance  à  l'œdème,  comme 
symptôme  de  la  dégénérescence  amyloïde  ;  il  né  l'a  ti'ouvè  que  6  fbis 
sur  100. 

Suivant  Lecorché,  Tanasarque  n'appartient  pas  en  propre  à  la  formé 
amyloïde  et  n'apparaît  que  lorsque  la  dégénérescence  est  compliquée 
d'une  néphrite  parenchymateuse. 

En  dépit  des  nombreuses  théories  émisés  sur  la  pathogénie  dé  Tcedème 
albuminurique,  il  reste  encore  bien  des  inconnues  à  résoudre  ;  deux 
doctrines,  Tune  humorale,  l'autre  mécanique,  sont  en  présence  pour  ex- 
pliquer l'hydropisie  brightiqqe,  aucune  d'elles  n'est  applicable  à  tous  les 
cas  et  par  conséquent  ne  saurait  être  adtnise.  Les  altérations  dii  sang 
ont  été  en  premier  heu  incriminées. 

M.  Gubler  a  fait  intervenir  l'hyper-alburalhose,  qui  tantôt  serait  abso- 
lue et  tantôt  relative  ;  dans  ce  dernier  cas,  elle  ne  serait  que  la  consé- 
quence de  l'aglobulie  ;  Christison,  Johnson  et  Frerichs  l'ont  attribitée  A 
l'hypo-albuminose  ;  mais,  comme  le  fait  très-judicieusement  remarquer 
M.  Jaccoud,  oelte  interprétation  tombe  devant  l'anasarque  précoce  de  la 
forme  aiguë,  anasarque  qui  est  contemporaine  dé  l'albuminurie  et  qu) 
partant  n'en  saurait  être  l'effet. 

Johnson, -comprenant  l'imperfection  de  sa  première  théorie,  a  proposé 
une  autre  explication.  Il  admet  que  la  caiise  de  l'œdèrrie  doit  être  attri- 
buée à  la  rélcRtion  dans  le  sang  de  principes  qui  ne  sont  plus  éliminés 
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par  le  rein.  Cette  altération  dyscrasique  due  à  rinflamtnatîoa  rénale  en- 
traînerait la  stase  dans  les  capillaires,  et  par  suite  rinfiltralion  de  Teau 
dans  le  tissu  cellulaire. 

Reid  et  Owen  Rees  invoquent  également  la  rétention  dans  le 
sang  de  certains  principes  urinaires  amenant  la  stase  veineuse  dans  les 
capillaires.  Hoffmann  admet  que  les  hydropisies  sont  la  conséquence 
d*un  double  facteur  :  la  rétention  d*eau  et  la  désalbuminémie»  d*où  hydre- 
mie  relative.  Il  explique  de  la  sorte  les  différences  que  présente  l'hydre- 
pisie  dans  les  deux  formes  habituelles  du  mal  de  Bright.  Dans  les  né- 
phites  parenchymateuses  la  diurèse  est  constamment  diminuée,  et  d'autre 
part  l'organisme  fait  des  pertes  considérables  et  incessantes  en  albumine. 
Dans  la  néphrite  interstitielle,  les  conditions  émises  précédemment  sont 
réalisées,  la  diurèse  est  conservée  et  Talbuminurie  est  insignifiante.  Sans 
nier  l'intervention  de  cette  cause  fondamentale  d'ordre  chimique,  il  est 
nécessaire  cependant  de  faire  intervenir  une  cause  auxiliaire  d'ordre 
mécanique,  et  c'est  ici  que  doivent  figurer  les  théories  qui  pour  expliquer 
l'œdème  brightique  invoquent  les  troubles  circulatoires. 

Frerichs  attribuait  une  influence  pathogénique  effective,  mais  secon- 
daire, à  la  dilatation  paralytique  des  capillaires  cutanés  sous  l'influence 
du  froid  ;  explication  uniquement  applicable  à  rœdème  de  la  néphrite  « 
frigore.  D'autres  ont  cru  à  la  dilatation  active  des  capillaires  ou  mieux 
des  artérioles,  et  dans  cette  hypothèse  l'œdème  ne  serait  qu'un  simple 
trouble  nerveux  d'origine  vaso-motrice.  Tout  en  admettant  que  l'ana- 
sarque  albuminurique  soit  due  à  un  trouble  circulatoire,  M.  Lecorché 
pense  que  cet  œdème  est  d'origine  centrale  et  non  point  périphérique, 
aussi  n'hésite-t-il  pas  à  le  regarder  comme  relevant  toujours  d'une  in- 
siiflisance  cardiaque.  La  fréquence  de  l'hypertrophie  du  cœur  dans  la 
néphrite  interstitielle,  en  expliquant  la  rareté  de  l'hyropisie  dans  cette 
forme  morbide,  fournit  un  argument  puissant  en  faveur  de  cette  ingé- 
nieuse théorie  pathogénique  ;  mais  on  ne  doit  point  méconnaître  toute- 
fois l'intervention  active  de  l'élément  dyscrasique.  Bartels  a  présenterez 
comment  la  physiologie  pathologique  de  ce  symptôme  avec  une  grande 
clarté. 

L'hydropisie  dans  les  maladies  du  rein  ne  dépend  pas  tant,  d'après 
lui,  de  la  perte  d'albumine  par  les  urines  que  de  la  diminution  de  l'excré- 
tiondeXegu  gui  n'est  plus  en  rapport  avec  lesTîquides  absorbéj^ 

î)'âprès  des  faits  cliniques  et  des  expériences,  Bartels  a  trouvé  que 
le  rapport  de  l'eau  absorbée  et  celle  rendue  par  les  urines  était  chez  les 
personnes  saines  de  100  à  68,  76,  88.  Chez  des  personnes  souffirant  de  dif- 
férentes affections,  compliquées  d'hydropisie,  ce  rapport  est  tombé  à  la 
proportion  de  iOO  à  85,  26,  i6,  et  cette  proportion  montait  avec  la  dimi- 
nution de  l'hydropisie  et  réciproquement. 

De  plus,  cette  hydropisie  ne  dépend  pas  des  altérations  des  glomérules 
de  Malpighi,  mais  de  l'obstacle  dans  les  tubes  urinifères  à  l'élimination 
de  l'urine  ;  car  d'un  côté  on  peut  enlever  tout  un  rein  sans  amener  l'hy- 
dropisie qui  ne  manque  jamais  dans  les  affections  déterminant  une  ob* 
struction  des  tubes  par  des  débris  d'épithélium  :  la  pi*ession  du  sang 
dans  les  glomérules  n'est  pas  assez  forte  pour  triompher  de  l'obstacle. 
C'est  ce  qui  explique  encore  la  fréquence  de  l'hydropisie  dans  la  faiblesse 
du  cœur.  Grainger  Stewart  est  du  même  avis  que  Bartels. 

Cette  rétention  d'eau  dans  le  sérum  explique  eneore  la  .pauvreté  en 


Digitized  by  VjOOQIC 


nBVUi:   GÉNÉRALE. 


70» 


albumine  du  liquide  transsudé  des  vaisseaux  dans  le  tissu  cellulaire. 
D'ailleurs  la  quantité  d*albumine  dans  la  sérosité  varie  selon  le  siège. 
Schmidt  a  trouvé  Talbumine  dans  les  proportions  suivantes  :  dans  la 
plèvre  2,85  0/0,  le  péritoine  1 J3  0/0,  les  méninges  0,6-0,8  0/0,  le  tissu 
cellulaire  0,86  0/0.  Bartels  n'a  jamais  trouvé  d*urée,  tandis  que  Edles- 
sen  en  a  trouvé  jusqu'à  1  0/0. 

A  c6té  de  ces  deux  symptômes  primordiaux  :  albuminurie  ethydropisie^ 
devraient  figurer  ici  un  certain  nombre  de  phénomènes  primitifs  ou  se- 
condaires que  nous  avons  énumérés  dans  le  tableau  synoptique  précé- 
dent (quantité  d'urine,  éléments  figurés,  densité,  composition  chimique 
de  ce  liquide,  hématurie,  hypertrophie  du  cœur,  troubles  oculaires,  ac- 
cidents urémiques,  etc.). 

La  physiologie  pathologique  de  ces  divers  phénomènes  est  encore  trop 
obscure  pour  nous  arrêter,  et  quant  à  leur  valeur  séméiologlque  elle  dé* 
coule  naturellement  de  l'examen  comparatif,  mais  sommaire  que  nous 
en  avons  fait  précédemment.  Nous  nous  bornerons  donc  à  présenter 
quelques  considérations  rapides  sur  les  deux  dernières,  à  savoir  :  l'uré- 
mie et  l'hypertrophie  du  cœur. 

Comme.nt.S€Lproduifient-4e8  flcr.idflptg.  urémiques  dans  la  maladie  de 
Brightet  pourquoi  se  développent-ils  particulièrement  dans  la  néphrite 
interstitielle  chronique  ?  Hoffmann,  dans  son  récent  travail,  a  cherché  à 
résoudre  ce  difficile  problème.  Sans  entrer  dans  l'énumération  et  la  dis- 
eussion  des  diverses  théories  émises  pour  expliquer  l'urémie,  théories 
qui  sont  du  reste  toutes  insuffisantes,  on  peut  poser  en  principe  indis-. 
cutable  que  c'est  la  rétention  des  éléments  de  l'urine,  c'est  la  non-élimi- 
nation des  principes  éliminables,  qui  est  la  cause  de  l'intoxication.  Dans 
les  néphrites  parenchymateuses,  cette  rétention  commence  a  se  produire 
et  alors  se  développent  les  accidents  légers  (céphalalgie,  dyspepsie  avec 
vomissements,  etc.)  que  les  médecins  allemands  considèrent  comme 
urémiques;  mais  très-rapidement  se  développent  les  hydropisies,  qui 
créent  un  nouvel  émonctoire  artificiel  aux  substances  nocives,  et  les  phé- 
nomènes urémiques  disparaissent.  Ils  ne  réapparaîtront  que  si,  par  un 
accident  naturel  ou  artificiel,  celte  hydropisie  disparaît  trop  rapidement 
etrémtègre  dans  le  sang  le  poison  urémique,  quel  qu'il  soit. 

Dans  la  néphrite  chronique  interstitielle,  les  choses  se  passent  diffù- 
remment.  GrâQfl.à.rhypertrophie  ducœur,  la  lésion  rénale  est  dissimulée  ; 
ses  effets  sont  compensés,  masqués  pour  ainsi  dire  ;  l'urine  se  sécrète 
comme  avant,  et  par  suite  il  n'y  a  aucune  raison  de  voir  se  développer 
de  l'urémie.  Mais  remarquez  que  cette  santé  a^iparente  est  le  résultat 
d^une  sorte  d'équiUbre  entre  le  cœur  et  le  rein.  Qu'une  émotion  par 
exemple  vienne  troubler  la  contraction  cardiaque  :  Téquilibre  est  rompu, 
l'élimination  rénale  est  insufllsante  et  l'urémie  éclate.  Uu*une  maladie  fé- 
brile vienne  affaiblir  le  cœur  d'une  part  et  augmenter  la  quantité  des 
dSchets  à  éliminer  d'autre  part;  Tequilibre  sera  encore  rompu  et  Turé- 
mie  éclatera  encore.  Telle  est  l'explication  des  accidents  urémiques  qui 
apparaissent  brutalement  au  milieu  d'une  néphrite  chronique  interstitielle 
4jue  n'avait  encore  révélée  aucun  sytnptômj  ni  objectif  ni  subjectif. 

L'urémie  terminale  de  cette  néphrite  interstitielle  ne  se  développe  que 
progressivement.  Elle  est  due  simplement  à  ce  que  la  lésion  rénale,  fai- 
sant toujours  de  nouveaux  progrès,  finit  par  rendre  la  compensation  car- 
diaque impossible.  C'est  cette  urémie  que  l'on  peut  prévoir  en  quelque 
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sorte  et  aniinenûer  en  mesurant  joumellement  Purine  et  sa  densité.  Celle 
que  nous  décrivions  tout  à  l'heure  échappait  évidemment  à  cette  appré* 
ûiation. 

Ainsi,  pour  résumer  ce  qui  a  trait  à  cette  importante  question  de  l'uré- 
mie, des  accidents  urémiques  légers  peuveiit  se  développer  dans  la  né* 
phrite  aiguë  ou  dans  les  poussées  de  néphrite  parenchymateuse  ehranique 
avant  Thydropisie.  Des  acoidents  urémiques  vrais,  graves,  se  développent 
dans  la  néphrite  chronique  interstitielle,  ou  brusquement  par  rupture  de 
l'équilibre  cardiaque,  ou  graduellement  à  la  fois  par  les  progrès  mâmes 
de  la  lésion  atrophique  du  rein. 

Nous  avons  déjÂ  indiqué  la  fréquente  coïncidence  de  Thypertrophie  du 
cœur  avec  la  néphrite  interstitielle  et  nous  avons  énuméré  les  princi- 
pales hypothèses  émises  à  son  sujet.  A  cette  hypertrophie  est  lié  un 
phénomène  important  sur  lequel  M.  Potaia  et  M.  Ëxchaquet  ont  appelé 
iHlttèntion  et  dont  ils  ont  minutieusement  étudié  le  mécanisme  et  la  valeur 
séméiologique  (Voir  R.  8.  M.,  VII,  156). 

Il  s*agit  d'un  bruit  de  galop  ;  ce  nouveau  et  précieux  signe  peut 
n^ettre  sur  la  voie  du  diagnostic  de  Taffection  rénale  et  la  révélerj  lorsque 
aucun  autre  symptôme  n'attire  encore  l'attention  sur  elle.  Cette  déeou« 
verte  nouvelle  a  déjà  porté  ses  fruits  ;  il  y  a  un  mois  à  peiiie,  M.  Sire- 
dey  rapportait  un  exemple  démontrant  l'utilité  que  peut  avoir  au  point 
de  vue  du  diagnostic,  dans  les  cas  difficiles,  la  recherche  du  bruit  de 
galop.  Grâce  à  ce  nouveau  signe,  si  du  moins  sa  valeur  séméiologique 
se  confirme,  la  néphrite  latente  dont  MM.  H.  et  N.  Oueneau  de  Mussy 
et  notre  ami  H.  Huchard  ont  rapporté  de  si  intéressants  exemples  sera 
rayée  de  la  pathologie  rénale  pour  faire  placé  à  la  néphrite  interstitielle 
reconnue. 

Il  nous  parait  ressortir  de  cette  élude  analytique  qu'aux  formes  ana- 
tomo-pathologiques  de  la  maladie  de  Bright  correspondent  des  types  oli- 
niaues  assez  tranchés  pour  mériter  Une  description  isolée. 

L'obscurité  qui  voile  encore  cet  important  sujet  tient  en  majeure  par- 
tie à  la  synthèse  trop  hâtive  qui  a  réuni  et  englobé,  sous  un  même  chef, 
des  éléments  disparates  ;  aussi  la  pathologie  rénale  ne  peut-elle  que  ga- 
gner à  la  séparation  de  chacune  de  ces  fbrmes  morbides  autrefois  con- 
fondues, et  qui  tendent  de  jour  en  jour  à  acquérir  une  lautonomie  propre. 
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^bcès.  —  Abcès  du  sinuà  maxillaire  ;  ti*oub1es  oculaires  et  phlegmon  de 
Torbile  ;  guérison,  par  Bide.  {France  médicale^  n**  44.) —  Des  abcès  rétro- 
pharyngiens  (144  observations  personnelles)  et  de  la  lympbadénite  rétro- 
pharyngienne  (4â  observations  personnelles),  par  J.  Boiulï.  {iabrb.  iàr  Kith 
derbeilk.^  Bd  X,  p.  108, 164,  août.)  •—  Des  abcès  des  parois  duthoi'iix,  oauses 
ou  conséquences  de  lésions  des  organes  thoraciques,  par  A).  Lbqrand. 
(ThèsiB  de  Paris,  n*  122.)  —  Abcès  enkysté  de  la  paroi  abdominale  gauche 
simulant  un  kyste  de  Tovaire,  par  Boinbt.  {Union  médicale,  n«  60.)  —  t)u 
traitement  des  collections  purulentes  abdominales»  parF.-F.  Kaiser.  (Diss. 
inaug.  Frihourg,  1875.) 

Abdomen.  —  Coup  de  couteau  dans  l'abdomen,  par  W.-E.  StkAvbksbii.  {Tbe 
Lancet^  6  mai,  p.  694.) 

Âteommedatioii.  —  Des  limites  de  Taecommodation  de  l'œil,  par  Jos.  de 
Hasnbr.  (Prague,  1875.) —  Etude  sur  l'accommodation  de  rœil>  par  Louis- 
Victor  Poulain.  (Br.  in-S*»,  Paris,  G.  Masson.) 

AeoQuehfliMaU.  —  Aecouchementi  l'utérus  étant  en  prolapsus,  par  Qnottt^ 
MANN.  {AerxtL  MittheiL  aus  Baden ,  XXX ,  4.)  —  Notes  sur  un  cas 
d'aceouchement  trigémeilaire,  par  Smith  ;  deuK  enfants  morts,  le  troisième 
vivant.  (Edinburgb  med,  Journ.,  juin,  p.  1149.)  —  Deux  faits  de  prompte 
rétraetion  spontanée  de  la  matrice  après  l'aceouchement  et  des  délais  dans 
lesquels  on  doit  faire  la  délivranoe,  par  Bailly.  {France  môd»^  to?  84.)  — 
Des  positions  occipito-postérieures  persistantes  et  des  moyens  d'y  rem^r 
dier,  par  E.  Filhoulaud.  {Thèse  do  Paris.)  —  De  quelques  diffloulies  inhé- 
rentes à  la  présentation  du  siège  et  de  remploi  du  crochet  niousse,  par 
Bailly.  {Gaz.  des  bôp,,  n^  80,  81,  88.)  —  Des  adénites  congénitales  et 
héréditaires  dans  les  présentations  de  la  face,  par  H.  Lôhlein.  {Zeils.  /*. 
Geburtsbûlfe,  1  Band,  n'»  3.)  —  Vice  de  conformation  du  bassin  ;  saignée 
générale  et  régime  débilitant,  puis  accouchement  prématuré  artihciel  ; 
naissance  d'un  enfant  vivant^  par .  Pilât.  {Ann,  de  gynéoologie,  mai.)  -~^ 
Femme  raohitique,  primipare,  bassin  de  7  eentimètres  i/2  ;  aooouehement 
prématuré  artificiel  à  7  mois  1/i  :  expulsion  spontanée^  enfant  vivant, 
suites  de  oouohes  naturelles,  par  Martbl.  {Arcbiv.  de  tocologie,  mai.  — 
Nouveau  cas  de  spondylolisthesis  ;  aceouchement  provoqué  au  huitième 
mois,  par  Karl  Scuwino.  {Viertefj.  f.  die  prakt.  Heilkunde^  111,  p.  1.)  — 
Carie  des  os  du  bassin  consécutive  à  l'accouchement,  par  Playfair.  (Obsté- 
trical Society  of  London  :  Tbe  Lancet,  27  mai,  p.  T76.)  —  Tumeur  fibreuse 
de  l'utérus  mettant  obstacle  au  travail  ;  accouchements  à  7  mois  avec  mort 
4es  enfants»  dans  5  grossesses  suocessives  ;  provocation  du  truTUil  A 
3  mois,  dans  3  grossesses  ultérieures,  par  Hall  Davis  (Th0  Lancel,  6  mai, 
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p.  668.)  —  Déchiruro  d*un  lorge  lambeau  du  col  de  Tutérus  pendant  le  tra- 
vail de  raccouchement,  chez  une  femme  dont  le  bassin  était  rétréci.  Fis- 
tule vésico -vagin aie,  par  Polaillon.  (Bulletin  de  la  Société  de  chirargie, 
n*  4,  t.  II,  p.  316  et  SU,)  —  De  la  rnpture  de  la  cloison  reeto-vaginale 
pendant  raccouchement,  par  Laforgue.  {Rev,  méd.  de  Toulouse,  n^1.\ 

Acides.  —  De  l'emploi  des  acides  minéraux  dans  le  traitement  des  maladies 
inflammatoires  du  col  de  Tutérus,  par  J.-Henry  Bknnbt.  [Brit.  med.  Joarn., 
22  janvier,  p.  402.) 

Addison  (Maladie  d').  —  Maladie  d'Addison;  autopsie  :  pigmentation  des  vis- 
cères ;  capsules  surrénales  non  dégénérées,  mais  seulement  pigmentées  ; 
rétrécissement  de  T intestin,  par  R.-E.  VanGissEN.  (New  Yorkmed,  Journ.^ 
avril.)  —  Maladie  d'Addison,  par  F.  Dreyfous.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de 
Paris^  4875,  p.  645.) 

Âdêaie.  —  Cas  d'adénie,  par  Johnson.  (Med.  Times  and  Gazette^  24  juillet 
4815);  —  Notes  sur  un  cas  d*adénie  (hypertrophie  généralisée  des  glandes 
lymphatiques,  suivie  de  marasme,  d'inanition  et  de  mort),  par  Marcus 
Allen.  (The  Lancet,  42  février,   p.  238.) 

Adénome.  —  Adénome  du  testicule,  par  G.  Marchant.  {BuJL  de  la  Soc.  anal. 
rf<îP«rj5,  4875,  p.  644.) 

Aèrothérapie.  —  De  la  pression  nécessaire  pour  la  douche  d*air  poussée 
.  dans  Toreille,  par  Schwartze.  (Arch.  f.  Ohrenheilk.^  Bd  X,  p.  240.)—  De 

Tusage  de  Tappareil  pneumatique  dans   le   traitement  du  diabète  sucré 

compliqué  d'emphysème  pulmonaire  et  d'hypertrophie  du  foie,  parV.  Budde. 

(Ugeskrift  for  Lœger,  43  mai.)  —   De  Taérothérapie,  par  Paul  Spilmann. 

[Revue  méd.  de  FEst,  t.  V,  p.  469.) 

Albumine.  —  Sur  la  production  de  la  paralbumine.  par  H.  Huppkrt.  (Prager 
med,  Wochenschrifl,  n^  47.) —  Action  comparée  do  la  pepsine  et  de  la  pan- 
créatine  sur  les  matières  albuminoïdes,  par  A.  Petit.  [Journal  de  thérap.^ 
no  8.) 

AUmminurie.  —  Leçons  sur  la  pathologie  et  les  rapports  de  Talbuminurie,  par 
VV.-H.  DiCKiwsoN.  (Brit.  med.  Journ,,  45  et  25  avril,  6,  43  et  27  mai  et 
3  juin.)  —  Sur  l'albuminurie  et  son  traitement  hydriatique,  par  Bou- 
LOUMiB.  (Extr.  des  Annales  de  la  Soc.  d'hydrologie,  Paris,  A.  Delahaye.)— 
Mémoire  sur  la  pathogénie  de  l'encéphalopathie  albuminuriquc,  par  Hatoit. 
{Bull,  de  FAcad,  de  méd.  de  Belgique.) 

Alcaloïdes.—  De  la  pipériue  et  de  l'atropine,  par  Bughhkuc.  (Arch.  fiir 
experim.  PathoL  u.  Pharmak.^  V,  6,  p.  455.)  —  Etudes  expérimentales  sur 
l'aclion  antagoniste  Je  la  morphine  et  de  l'atropine ,. par  A.  Corona. 
(Giorn.  di  med.  milit.^  avril  et  mai.) —  Des  indications  do  Taconitine  et  de 
son  meilleur  mode  d^administralion,  par  Ijiborde.  (Trihune  médicale, 
n<«  444,  445.) 

Alcool.  —  De  la  médication  alcoolique,  de  ses  inconvénients  et  de  ses  dan- 
gers dans  le  présent  et  dans  l'avenir  des  malades,  par  Norman  Kerr. 
Brit.  med.  Assoc.  (Brit.  med.  Journ.,  26  août,  p.  273.).  —  De  Taction  phy- 
siologique de  l'alcool,  par  T.  Lauder  Brunton.  (Médical  Society  of  London: 
Brit.  med.  Journ.,  25  décembre  4875,  p.  800.)—  Do  l'ulcool,  pur  A.-N.Car- 
rigan.  (Philadelphia  med.  andsurg.  Reporter,  février.) 

AlcooUsme.  —  Que  faut-il  pour  réussir  dans  le  traitement  de  l'alcoolisme?  par 
Dwis.  (The  Journal  of  norvous  and  mental  diseases,  ilhicago,  juin.) 

Aliénation.  —  Nouveau  traité  élémentaire  et  pratique  des  maladies  mentales, 
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suivi  de  considérations  pratiques  sur  les  asiles  d'aliénés,  par  H.-  Dago?iict. 
{Paris,  1876,  in-8<*de  732  pages,  avec  8  planishes  en  photoglyptie,  4.-H.  Bail- 
lière.)  —  Leçons  sur  les  maladies  mentales,  par  B.  Ball.  (Premier  fasci- 
cule :  I.  De  la  folie  en  général  ;  II.  Des  illusions  et  des  hallucinations,  in-8«. 
Paris,  Asselin.) —  Do  l'éducation  systématique  des  aliénés,  par  W.  Laudkr 
LiNosAY.  (Edinburgb  med,  Joarn,,  mai,  p.  997.} —  Des  troubles  psychiques 
de  courte  durée  avec  quelques  remarques  sur  le  renvoi  des  aliénés  après 
guérison,  par  J.-A.  Caupbell.  {Joura.  of  mental  soience,  p.  403,  1875.)  — 
Note  sur  les  altérations  du  cœur,  du  foie,  des  reins,  chez  les  aliénés,  par 
DuFOUR.  (In-^^^,  Paris,  Delahaye.) 

AUantoiâe.  —  Sur  Tallantoïde  de  l'homme,  par  Krause.  {Arch,  \\  R.  u.  Du 
Bois-Reymond,  t.  IL) 

Amanrose.  —  Etiologie  et  prophylaxie  dos  amauroses,  par  Ose.  SumifiLMANN. 
(Thèse  de  Berlin.)  —  Etude  sur  les  amblyopies  et  les  amanroses  nphatiques, 
par  Galbzowski.  (Arch.  de  môJ.f  juin.) 

âmnios.  —  Contribution  à  l'étude  de  Thydramnios,  par  Guillemet.  (Thèse 
de  ParJs,  Delahaye.) 

Amputations*  —  Statistiques  d'amputations,  par  Golding  Bird.  {Gu/s  hosp. 
Hep, y  p.  258.)  —  Cas  d'amputation  de  la  cuisse  au  tiers  supérieur;  guérison 
rapide,  par  Win.-M.  Pindley.  (The  American  Journ,  of  the  med.  se, 
p.  4â5,  avril.)  —  Tumeur  blanche  du  genou  ;  amputation  de  la  cuisse,  par 
W.  Ferousson.  (Med,  Times  and  Gbm,^  22  avril.) 

Amygdale.  —  Amygdalite  caséeuse  chronique,  par  Boughut.  {Gag,  des  hôp.^ 
n^  83.) 

Anatomle.  —  Traité  d'anatomie  humaine,  par  Calleja  t  Sancubz,  avec  les 
œuvres  inédites  de  Fourquet-Munôz.  (Palladolid,  4  vol.  et  1  atlas,  1869 
à  1872.)  —  La  méthode  expérimentale  en  anatomie  descriptive,  par  Foltz. 
[Lyon  médicaJ,  18  juin.)  —  Précis  d'anatomic  et  de  dissection,  par 
H.  Beaunis  et  A.  Bouchard.  (In-18,  Nancy.)  «—  Anatomie  artistique  élé- 
mentaire du  corps  humain,  par  J.  Fau.  (5*  édition,  in-S«,  Paris.)  —  IjO  type, 
normal  de  la  femme  pour  la  propagation,  par  Nathan  Allen.  (American 
Journal  of  obsletrics  and  diseases  ofwomen  and  children^  vol.  IX,  n»  1.)  — 
Traité  d'anatomie  pathologique,  par  Birgh-Hirschfeld.  (In-8*,  Leipsig.)  •- 
Corope«idium  de  diagnostic  anatomo-pathologique,  par  Orth.  (Berlin.) 

Anémie.  —  Sur  l'anémie  cérébrale,  par  Tead.  (The  Journal  of  nervous  and 
mental  diseases,  Chicago,  janvier.)  —  Cas  d*anémie  idiopathique  traitée 
sans  succès  par  le  phosphore,  ictère,  mort.  Autopsie.  Hémorrhagie  de  la 
plèvre,  des  méninges  et  du  cerveau,  par  J.-B.  Braddury.  (Brit.  med.  As- 
soc.  :  Brit.  med,  Journ,,  19  août,  page  244.) 

Aaestbésie.  —  De  Faction  des  anesthésiques  sur  l'élément  musculaire  par 
CouTT.  (GaM,  méd.  de  Paris,  n»MO  et  11.)  —  Mort  pendant  l'anesthésie 
chloroformique,  adhérences  du  péricarde,  par  HELwrio.  (Ugeskrift  for  Lé- 
ger, 1876,  p.  8.)  —  Amputation  de  cuisse  et  anesthésie  par  injection  intra- 
veineuse de  chloral,  par  Lande  (Gaz.  méd.  de  Bordeaux,  iV*  10.)  — .  Sur 
l*hémianesthésie  d'origine  cérébrale  et  sur  les  troubles  de  la  vue  qui  rac- 
compagnent, par  A.  Pitres.  (Prog.  méd.,  n«  29.) 

Anèvrjrsmes.  —  D'un  mode  de  développement  des  anévrysmes,  par  B.  Mk- 
DEM.  (*lrc/i.  de  Rudnew  (en  russe),  1875,  mars  et  avril.)  —  Deux  casd'a- 
névrysme  disséquant,  par  P.  Durozibz.  (On.  méd,,  n»  84.)  —  Anévrysme 
de  Tartère  pulmonaire,  chez  un  tuberculeux,  hémoptysie  mortelle,  par 
Kendal   M.  Fhanks.  (Pathological  bociety  ot*  Dublin  :  Brit.  med.  Joarn., 
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22  janvier.)  —  AnéTrysme  intra-crflnien  de  i'artère  cérébrale  gauche  chez 
uti  enfant  de  49  ans,  mort  rapide  après  deux  jours  de  céphalalgie  prèdro- 
mique,  par  John  Broadbewt.  (Brii.  med,  Journ,,  22  jaiivier.) — Anévrysme 
traumatique  de  l'artère  sous-clavière  droite  par  coup  de  feu;  traitement 
par  la  compression  digitale,  guérison,  par  T.  Sxnks  (Richmond  and  Louis- 
ville  med.  Journal,  janvier.)  —  Anévrysme  de  Tartère  iliaque  externe 
gauche  guéri  par  la  ligature  de  Tiliaque  primitive,  par  M.  Pires  Caldas. 
(Gazeta  medica  de  Bahia,  mai,  n°  5.)  —  Anévrysme  ilio-fémoml  traité 
avec  succès  par  la  ligature  de  Tiliaque  externe  avec  le  fil  de  eat^at  phéni. 
que,  par  Sydney  Jones.  (St-Thomas's  Hospital  :  The  Lancet,  27  mai.)  — 
Anévrysme  traumatique  de  l'artère  poplitée  gauche.  Excision  du  sac,  pro- 
cédé d'Esmarch.  Guérison,  par  G.  Heine,  de  Prague.  {Prager  med.  Wo- 
chensch,,  n9b.) 

Angine.  —  Essai  sur  les  angines  rhumatismales  et  goutteuses,  par  Lagoankhe. 
Thèse  de  Paris,  Delahaye.) 

Angine  de  poitrine.  —  De  Tangine  de  poitrine,  par  le  professeur  G.  Sék 
{France  médicale,  no»26  et  21,  p.  188  et  205.)  —  Observation  d'aortite.  Né- 
vrite cardiaque.  Angine  de  poitrine,  par  P.  Bongour.  {Gaz.  des  hôp., no  69. 

Angiome.  -—  Angiome  présentant  une  turgescence  périodique,  par  Frusci. 
{Annali  clinici  dello  spedalc  Incurab.  de  Napoh\  1"  année,  faôc.  2.)  —  De 
la  ligature  des  tumeurs  érectiles  de  large  étendue,  par  G.  TranfagLia.  (// 
Haccoglitore  med.,  avril.) 

Ankylose.  —  Ânkylose  de  l'articulation  temporo-maxillaire  droite;  opération 
d'Esmarch  ;  bon  résultat,  par  Francis  Masôn.  (St-Thortas*s  Hbspiial  : 
Med.  Times  and  Gaz.,  l**' juillet,  p.  7.)  —Ankylose  fibreuse  des  mâchoires 
oonséeutive  à  un  coup  de  feu,  opération  d'Esmarch;  guérison,  par 
A.  Dbspaès.  {Bullaliade  la  Société  de  chirurgie,  t.  II,n<>  5,  p.  322.) 

Aiionlalied. — Variétés  anatomiques,  par  Wagstapfe  et  Robert  Reid.  {Si-Tho- 
mas*s  IIosp.  Rep.,  p.  75.) 

Aorte.  —  Aortite.  Leçon  par  Bucquoy.  {Gaz.  des  Hôp.,  n*  44.)  —  Anévrysme 
de  l'aorte  et  du  tronc  brachiocéphaiique  guéri  sans  aucun  essai  d'opération 
par  l'emploi  journalier  de  Tiodure  de  potassium  à  petites  doses,  par  John 
DuNCAN.  (Soo.  med.  d'Edimbourg  :  Edinburgh  med.  Journ.,  mai,  p.  1038.) 
Anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte  avec  oblitération  de  l'emibouchure  delà 
carotide  et  de  la  sous-clavière  gauches  ;  guérison  spontanée  du  sac  ané- 
vrysmal,  mort  par  empyème,  par  Greenhow.  (Glinical  Society  of  Liondon: 
Brit.  med.  Journ.,  l**"  avril,  page  4i4.)  —  Anévrysme  enveloppant  Taorte 
thoracique  dans  toute  son  étendue,  par  Poy.  (Pathological  Society  of  Du- 
blin :  Brit.  and  Journ.,  18  mars,  p.  364.)  —  Anévrysme  de  la  crosse  ie 
l'aorte,  ligature  de  la  carotide  gauche,  amendement  des  symptômes  et  dimi- 
nution de  la  tumeur,  par  Holmes.  (Clinical  Soeiety  of  London  :  Brii»  med. 
Journ,,  l**"  avril,  p.  il.)  — Considérations  sur  une  guérison  d'anévrysme 
de  Taorte  ascendante  obtenue  par  Ginisblll  au  moyen  de  )'électro-aeu- 
pantore,  par  Bulohibri.  (Osserv.  med,  Palerwo^  ivdliei,  et  11  Morgagai, 
faec.  IV9  avril»)  — •  Mort  par  rupture  d*un  très-petit  anévrysme  de  Taorte 
thoracique  (dn  volume  d'une  petite  châtaigne),  par  THOROwaooi).  (Afecf. 
Times  and  Gazette,  juillet,  p.  BÎ.)  —  Anévrysme  aortique  traité  avec  suo- 
cèft  par  la  galvanopuncture,  par  B.  Fosteu.  (Birmingham  and  Midiang 
counties  branch.:  Brit.  med.  Journ.,  22  avril,  p.  510.) 

Appareils.  -^  Un  micro-otoscope,  par  Wansn  Liel.  Présentation  au  Congrès 
de  Gratz  (i4rc/i.  /*.  Ohrenheilk.,  t.  X.,  p.  266.)  —  Un  nouvel  aoonomètre, 
par  KsssKL. — (Cengrès  de  Gratz  :  idem,  X,  p.  27S.)  — •  Applioattoos  du  ballon 
double  au  diagnostic  et  à  la  thérapeutique,  par  A.  Lucae.  {Idem,  XI,  p.  33.^ 
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—  Nouveau  pulvérisateur  pour  l*arrière- cavité  des  fosses  nasales  et  peut- 
être  aussi  pour  d'autres  cavités,  par  Trôltsch.  (Idem y  XI,  p.  36.)  —  Du 
spirophore,  appareil  de  sauvetage  pour  le  traitement  de  Tasphyxie  et  prin- 
cipalement de  l'asphyxie  des  noyés  et  des  nouveau-nés,  par  Woillez, 
in-8*,  Paris,  Delahaye. — Un  nouvel  appareil  pneumatique,  par  Fr.  Bjorns- 
THOM.  {Upsalë  làkareforen.  fôrkandL,  tome  II,  p.  62;  An.  in  Nord.  wed. 
Aricivy  VIII,  n«  6.) —  Description  d'un  nouveau  blépharostat,  par  Coppez 
(de  Bruxelles).  (BalL  acad.  roy.  de  méd.  de  Belgique^  3«  série,  X,  n^  5, 
p*  515.)  —  Quelques  résultats  obtenus  en  médecine  au  fpoyen  du  sphygmo- 
graphe,  parO.  Handfikli)  Jonbs.  (The  Laacet,  49  et  26  février,  p.  274  et 
866.)  —  Spéculum  du  rectum,  paf  Hortbloup.  (Bnltetin  de  la  Société  éè 
chirurgie^  t.  II,  p.  856.)  —  Du  spéculum  vaginal  de  Feig,  par  GoLt»eGHMtDT. 
[Deutsche  med.  Wochenschr.,  II,  49.} 

Arsenic..  —  Recherches  sur  les  effets  de  l'arsenic^  par  A.  Kosskl*  (Arch,  /. 
ej[p.  Path,  und  Pharmak.^  V,  p.  128.)  —  Sur  les  localisations  de  Tarsenic 
dans  les  tisç^us,  à  la  suite  de  Tusage  des  arsenicaux,  par  M.-D.  Scolosu- 
BOFF.  (Archives  de  Physiologie,  n*»  5,  p.  858.  1875;  Voy.  R.  S.  J/.,  VII, 
550.)  —  Essiti  sur  les  doses  toxiques  et  lee  contre-poisons  de  quelques 
composés  arsenicaux,  par  R.  Rouyer.  (Thèse  de  Nancy,  4875.) 

Artères.  —  Considérations  sur  le  système  artériel  du  bras  et  de  Favant-bras, 
par  A.  PiERROH.  (Th.  Paris^  n*  16â.)  —  De  l'arlériosclérose,  par  En- 
GEI.HARDT.  (Rudncw's  Joum,  far  norm,  und  path.  Hislol.,  1873.)  —  Déebi* 
rure  annulaire  des  tuniques  interne  et  moyenne  de  Tartère  humérale,  sui- 
vie de  thrombose  et  gangrène;  fracture  du  radius;  contusions  de  la  jambe; 
mort,  par  Hulke.  (Middlesex  Hospital  :  Med,  Times  and  Oass.,  15  janvier, 
p.  62.)  —  Discussion  du  Mémoire  de  M.  Tillaux,  sur  la  torsion  des  artères, 
par  Larrey,  Desprès,  àngkr,  Le  Fort,  Tillaux.  (BuHetin  de  la  Société 
de  Chirt^gie^  a^  4,  p.  277.)  —  De  la  torsion  des  ai'tères,  par  Ed.  BoGsu^f 
(Thèse  de  Boston ^  Harvard  University.) 

AirticiUatioiii^.— Sur  les  ai*ticulations  du  pied,  par  Braoi^y.  (Journal of.  anat., 
.  and  physioL,  X,  2«  partie.)  —  Essai  sur  les  indications  thérapeutiques 
dans  les  blessures  de  Tarticulation  scapulo-humérale  par  coup  de  feu,  par 
Roche  Grillier.  (Th.  Paris,  n^  808.)  —  Arthrite  aiguë  du  genou;  nécro^ 
de  hi  totalité  du  corps  du  libia  chez  un  enfant  de  moins  d'un  an  ;  amputa- 
tion de  cuisse  ;  guérison,  par  George  Brov^n.  (Glinical  Society  of  London: 
The  Lancet,  10  juin,  p.  851.) 

Atropliie.  —  Atrophie  congénitale  des  deux  membres  inférieurs  traitées  par 
les  bains  de  mer  prolongés,  par  Flemming.  (Allgcmeine  Wiener  med.  Zei- 
tung,  18  avril.)  — Hémiatrophie  faciale  progressive,  par  L.  Friedentual* 
(P rager  med,  Wochenschr.,!,  13.) 

Alltojttie.— Sur  la  façon  de  procéder  aux  autopsies  légales,  par  H.-D.  Litile- 
JOHN.  (Leçon  de  jurisprudence  médicale  :  Edinbargh  med.  Journ.,  juin, 
p.  1112.) 

ATortèmeAi.  —  De  Tévacuation  complète  de  Tutéru»  après  l'avortement,  par 

Al.  RussEix  Simpson.  (Edinb.  med.  Journ.,  p.  961.)  —  A  vertement  sur- 
venu au  6*  mois  de  la  grossesse  et  reconnaissant  pour  cause  des  adhé- 
rences cicatricielles  du  segment  inférieur  de  l*utérus  avec  le  fond  du  va- 
gin. Expulsion  du  produit  rendue  impossible  par  suite  de  la  non-dilatabi- 
lité de  Touverture  utérine.  Incisions  multiples  du  col,  dilatation  forcée  , 
version  pelvienne.  Guérison,  par  Cauvy  (d'Agde).  (Montpellier  médical, 
juui,  p.  508.) 
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Bains.  —  Quelques  mots  sur  les  bains  de  mer,  parGuiLBEAU  (in-8%  Bayonne). 
—  Des  bains  de  mer  chez  les  enranfs,  par  Broghard,  2*  édition,  i  vol. 
in-i2,  Paris,  Delahaye.  —  Traitement  maritime  de  la  scrofule  et  du  rachi- 
tisme, par  Ev.  Challe.  {Thèse,  Paris,  n«  268.) 

Bassin.  —  Bassin  vicié.  —  Application  du  forceps  au  détroit  supérieur  : 
insuccès.  —  Céphalotripsie.  —  Péritonite.  —  Mort.  —  Autopsie.  —  Bassin 
oblique  ovalaire,  par  Ch.  Petit.  [Arch.  de  Tocologie,  avril.)  —  Rétrécis- 
sement du  bassin  chez  une  femme  d'une  taille  de  1  m.  15  c.  —  Accouche- 
ment à  6  mois  1/2,  après  des  tractions  modérées  d'un  enfant  né  vivant  du 
poids  de  i,520  grammes,  et  mort  quelques  heures  après.  —  Suites  de 
couches  normales,  par  Charpentier.  (Arch.  de  Tocologie,  iBUv.)  —  Du  dé- 
cubitus latéral  dans  le  cas  de  dystocie  par  rétrécissement  autéro-postérieur 
du  bassin,  par  A.  Martin.  {Zeitsch.  f.  GeburishalCe,  1  Band,  no  4.) 

Bec-de-lièvre.  —  Sur  le  bec-de-lièvre  (avec  figures,  par  Francis  Masor. 
{St'-Thomas's  Hosp.  Rep.,  4875,  p.  429.)  —  Contribution  a  l'étude  du  bec- 
de-licvre  (opération  par  la  galvanocaustie) ,  par  Camino.  (Th.  Paris , 
n«  488). 

Bile.  —  Anatomie  de  la  vésicule  biliaire,  par  Deutscu.  (Diss.  inaug.,  Berlin, 
1875.)  —  Péritonite  consécutive  à  la  perforation  de  la  vésicule  biliaire,  ul- 
cérée par  un  calcul,  par  Dutrait.  (Société  des  sciences  médicales  :  Lyon, 
médic,  30  juillet.) 

Blennorrhagie.  •—  Blennorrhée  ombilicale  chez  un  adulte,  par  STrrsER.  (Vier- 
leljahresschrift  fur  Dermatologie,  p.  407,  1875.) 

Borax. — Sur  les  propriétés  antiseptiques  du  borax,  par  M.  Bbdoin.  {Comptes 
rendus  Acad,  des  sciences,  45  et  i2  mai.) 

Bright  (Mal  de].  —  Bicarbonate  de  soude,  employé  avec  succès  dans  plu- 
sieura  cas  d'anurie  brightique,  par  W.  Lbmon  Lane.  {Brit.  med,  Journ., 
15  juillet,  p.  76.) 

Bromure.  —  De  remploi  de  Tacidc  bromhydrique,  comme  succédané  du  bro- 
mure de  potassium,  par  J.  Milner  Fotukroill.  (Brit,  med  Joura.^  p.  42, 
8  juillet.) 

Bronchite.  —  Bronchite  capillaire  avec  congestion  pulmonaire,  clinique  de 
M.  Hardy.  (Gaz.  hop,,  n*»  72.) 

Brnlnres.  —  Des  brûlures  de  Foeil,  par  C.  Stoetkr.  (Diss.  inaug.  Bonn,  1875,) 
—  Dégénérescence  graisseuse  du  foie  et  des  reins  :  phlébite  de  la  veine 
fémorale  dans  un  cas  de  brûlure  étendue  du  dos  avec  suppuration  prolon- 
gée; par  CousTOu.  [Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  p.  627, 1875.) 


Galcnls.  —  Abcès  iistuleux  de  la  région  sous-maxillairo  droite,  calculs  sali- 
vaires  :  guérison,  par  Higouet.  [Annales  de  la  Soc.  méd.  chir,  de  Liége^ 
p.  118.)  —  Leçon  clinique  sur  un  cas  de  calcul  biliaire  enchatonné  et  de 
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jaunisse  prolongée  pendant  2  ans  1/2,  par  J.-S.  Rauskill  (The  Laneei^ 
p.  379,  il  mars.)  —  Note  clinique  sur  trois  cas  d'oblitération  du  canal 
cholédoque  par  des  calculs  biliaires,  par  Hussbnet.  (Rev,  méd,  de  FEst, 
t.  VI,  n*  2,  p.  39.)  —  Calcul  biliaire,  par  Gh.  Fine.  (Bail,  de  la  Soc.  aaat^ 
de  Paris,  p.  223,  1875.)  —  Évacuation  par  Tanus  d'une  concrétion  intes- 
tinale, chez  un  enfant  de  3  ans,  par  lisooATT.  (Giinical  Society  of  London  : 
Brit.  med.  Journ»,  p.  646,  maiO'-Galcul  préputial,  par  Thysbnius.  (Svenska 
Jâkaresallsk.  fbrhandU  An.  in  Nord.  Med.  Arkiv,  VIII,  n»  6,  p.  17.)  — 
Calculs  préputiaux,  par  Max  Schaeffer.  (Deutsche  med.  Wochenschrifi^ 
II,  n<*  12.)  —  Anuiûe,  5  jours  de  durée  ;  mort  ;  oblitération  des  deux 
uretères  par  des  calculs,  par  William  Newman.  {Brit,  med.  Journ.^  p.  70, 
15  janvier.)  — ^  Traitement  des  calculs  du  rein,  par  W.-F.  M'Nutt.  (The 
Practiiioner,  septembre  1875.)  —  Hydro-néphrite,  causée  par  la  formation 
de  pierres  dans  le  bassinet  des  2  reins,  par  Léon  J.  Wilien.  {Transactions 
of  the  American  médical  association^  vol.  XXVI,  p.  297, 1875.)  —  Calculs 
vésicaux  (mélange  d'oxalates  et  d'urates);  lithotritie;  guérison,  par 
J*  Hancocke  Wathbn.  {Med.  Times  and  Gaz.,  p.  223,  26  févr.).— Calculs  de 
la  vessie  chez  une  femme  atteinte  de  prolapsus  utérin,  par  Simpson.  (Edinh. 
med.  Joara.f  p.  77,  juill.)  —  Calculs  d'acide  urique  chez  une  femme  ;  litho- 
tritie avec  légère  dilatation  de  Turèthre  ;  guérison  sans  incontinence  d'u- 
rine, par  J.  Hancocke  Wathen.  [Med.  Times  and  Gaz.,  p.  224,  26févr.)  — 
Calcul  vésical  volumineux.  Taille  bilatérale ,  fistule  urinaire  consécu- 
tive, par  Fleury  (de  Clermont).  {Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  11, 
n»  5,  p.  329.) 

Cancer.  »  Recherches  anatomiques  sur  Tétiologie  du  cancer,  par  Creiohton, 
{Reports  of  the  med.  off.,  London,  1874.)  —  Du  cancer  plat  de  la  peau  et 
des  conditions  pathologiques  qui  le  produisent,  par  E.  Lang.  {Wiener 
Klinik,  mai-juin.)  —  Du  cancer  de  l'œsophage,  d'après  100  observations 
suivies  de  mort,  par  Morell  Mackenzib.  {Med.  Times  and  Gaz,,  p.  649, 
17  juin.)  —  Cancer  de  Testomac,  leçon  de  M.  Qbhibr.  {Gaz.  des  Hôp., 
n^  55  et  57.)  —  Observation  du  cancer  de  l'estomac,  par  Thkgerstrôm. 
(Svenaka  làkaresàilsk.  fôrhandl,  p.  152  ;  An.  in  Nord.  med.  Arkiv,  VIII, 
n«  6,  p.  11.)  —  Cancer  de  Testomac  et  des  deux  ovaires  chez  une  femme 
de  26  ans,  par  À.  Poncbt.  {Lyon  médical^  p.  414,23  juillet.) —  Observation 
de  cancer  du  pylore  très-notablement  amélioré  par  l'emploi  de  la  pompe 
stomacale  et  le  lavage  de  l'estomac  avec  une  solution  alcaline,  par  James 
H.  HuTCHiifsON.  (Philadelphia  med.  Times,  mai.)^ —  Cancer  de  l'intestin, 
leçon  de  Behier.  {Gaz.  des  Hôp.^  n**  8  et  60.)  —  Étude  sur  le  cancer  de  la 
colonne  vertébrale  consécutif  au  cancer  du  sein,  parL.*G.  Delarub.  {Thèse 
de  Paris,  n®  151  •)  —  Cancer  de  la  queue  de  cheval,  par  R.  Alexander. 
{Lancet,  mars.)  —  Cancer  de  l'utérus  ;  urémie ,  rétention  des  matières 
fécales,  par  Gh.  Féré.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  p.  595,  1875.)  — 
Un  cas  de  carcinome  pelvien,  par  Henri Gervis.  (The  obst.  Journ.f  n^  37.) 

Cartilage.  —  Sur  la  réaction  du  cartilage  hyalin  irrité,  et  la  cicatrisation  des 
plaies  des  cartilages,  1  planche,  par  A.  Genzmer.  {Archiv  fûrpath.  Anat. 
und  Phys.,  t.  LXVII,  p.  75.) 

Catalepsie.  —  Etat  cataleptique  chez  un  homme,  à  la  suite  d'une  violente 
émotion,  par  Sturgbs.  (Westminster  hospitaï:  Brit.  med.  Journ.,  page  722, 
10  juin.) 

Cataracte.  —  Leçon  clinique  sur  la  cataracte,  par  Charles  Uiogens.  Med. 
Times  and  Gaz.,  p.  571,  27  mai.)  —  Recherches  expérimentales  sur  la  ge- 
nèse de  la  cataracte  capsulaire,  par  Julie  Sinclair.  (Diss.  inaug.  Zurich.)  — 
Considérations  sur  l'opération  de  la  cataracte  et  particulièrement  sur  la  mé- 
thode extractive,  par  J.  DuMAz.  (In-8*>,  36  fig.  Chambéry.)— Des  pansements 
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de  l'œil  aprèa  Topératien  de  la  oalaraoto  par  eskaoU^ua,  paj?  £«  Martin. 
(In-8*>,  ie  p.,  Mareeille.) 

Ganter*.  "«-^  Du  traitement  dea  toQieura  xaaçulaires  par  la  cauterî^atiop,  par 
E.  BBB&ifANN,  (Ihjrpj^t.  med,  ^^iisoh.y  Vt»  n«  L)  ^  De  rutilîté  de  la  cauté- 
risation par  la  fer  rouge  daqs  lea  caa  de  ca^ie  du  calcanéum^  par  R.  I^i- 
LiPBAux.  (Lyon  médical^  8  août.)  — r  Sur  les  causes  de  cécité  dont  on  peut 
prévenir  lea  effets,  par  Higobns.  (Guy' s  hosp^  fiep.^  p.  179.) 

Ct^UulQ.  ^  De  la  division  des  cellules  et  des  noyaux,  par  Ebirt^.  (Seàweiz. 
Corr.  BL,  n»  6.) 

Géphidéfliatoma.  —  Contribution  au  traitement  du  oépbaléniatome  daa  nçu- 
veau-néa,  par  Momti,  de  Vi^ane.  (Jlahpb,  ù  Kind^^k^Uk.^  IX»  p«  4ûl»  408. 

Oai^aan.  — •  Etude  sur  rhistolo^ie  normale  et  pathologique  du  système  ncr- 
veuH  oantral,  par  G<  FnOMUANN.  (Brocha  léna.)  —  Note  sur  quelques-unes 
des  oonditioua  qui  peuvent  faire  varier  la  position  du  sillon  de  Holando, 
par  FÉaâ^  (G«z,  méd,  de  P^is^  n«  7.)  —  Le  cerveau  de  Léop.  Freud,  voleur 
et  assassin,  par  A«  Wu.uaK.  (Vi^r4e]j,  f,  die  prak.  HeilkundOy  111,  p.  15.) 
—  Des  altérations  qui  surviennent,  dans  la  muqueusa  de  Testomac  consé- 
cutivement aux  lésions  cérébrales,  par  Bhown-Séquard.  {BuU,  de  la  Soc. 
UB4it.  de  Paris,  1875^  p.  597«)  ^  Sur  une  form^  fréquente  de  mouvements 
spaamodiques  dans  les  «laladies  du  cerveau^  par  Eichhorst.  (Charité 
Annaloa,  4  jahrg.,  p.  224.)  —  Note  sur  un  cas  d* atrophie  d'un  lobe  céré- 
bral observé  chez  un  chien,  avec  atrophie  secondaire  du  pédoncule  et  de 
la  pyramide  eorrespondante,  par  Di^brine.  (Gaz,  méd.  de  Paris,  i^**  ^  et 
Soç^  de  biologie»)  —  Phénomènes  épili^iif ormes  dans  un  caa  de  tumeur 
cérébrale,  par  T.  de  Bonis.  {Amnali  cUb,  delV  ospedale  incurak^  di  Napoli, 
1"*  annéC;  fasc.  II.)  —  Lésion  de  la  eapsule  interne  ;  contributian  à  l'étade 
des  affections  en  fbyer,  par  Wbrihgke.  (Breslau,  187&.)  ^  Abcèa  du  cer- 
veau, par  A. -G.  Dhury.  (TJib  CliaiOt  mai.)  —  Des  symptômes  qui  indiquent 
une  blessure  de  la  surface  du  cerveau,  par  Jonathan  Hutchinson.  (H^d. 
Times  and  Ga».,  25  mars,  p.  328.)—  Cas  éa  «ort  par  piqûre  du  cerveau 
par  un  crochet  à  brodem,  pap  George-G.  Franklin.  (Tho  LaBcei^  6  niai, 
p.  667.) —  De  liiéraiplégio  comme  signe  de  contusion  cérébrale»  par  Jona- 
than HuTGHiNSON.  (Med,  Time»  and  Gaz.,  96  février,  p.  219,)  — .Leçon  sur 
le  pronostic  de  lliémorrhagie  eérébrale,  par  Julius  Altuaus.  {BriL.  med. 
Journ.,  22  juillet,  ç.  101.) 

Cevratoti  ^  Et«t  Qfiblô  aongicUtal  du  oçrvalat  ehe?  un  chat,  par  Alf.  Vogel. 
(Qentaçà,  Arcb^  /*.  klia.,  Med.^  XYII»  vol.,  p.  331.)  —  Observations  d'affec- 
tiana  céi^ébral^a  (héçiorrhagie  méningée  ;  alxcès  des  circonvolutions  fron- 
talaa  du  eOité  gauaha  ;  tumçur  du  cervelet,  par  HEyEaaAm..  (Norsk  Maga- 
sine (or^  ytgoKidy  U  lU,  1B75^  p.  178;  An,  iu  Nord*  Med,  Arkiv^  YIU,  n?  6.) 

Câsari^m^  (Opér^ition)^,  —  L'opération  césanenne  à  Naples,  par  R.  Nov(. 
(/y  ^orflragfai,  Naplea,  fasc.  IV,  e^vri]^) —  Héiuorrhagie  pulmonaire  chex 
une  femme  arrivée  au  terme  de  la  grossesse  ;  mort  ]  opération  césarienne, 
par  P.  BuuiN.  (Ann,  de  gynécologie^  avril.)  —  Rétrécissement  transversal 
oypho-seoliotlque  du  bassin  eoaséeutif  à  uae  aup^uraiioA  ^aseu^a  4e8  di^ 
nieras  vertèbres  lombairee  ;  opération  oéBarianne,  par  Ëd.  Uartui.  (^ai> 
schrifi  /.  GeburtsbûJfe,  1  Band,  n©  â2.) 

Aal^ar.  ^  De  !a  calorimétrie  :  lettre  à  Liebermaister,  par  W.  WBiTSRHiT& 
{Arch.  fîïr  path.  Anai.  und  PhysioL,  Band  LXVl,  p.  503,)  -«-  Analogies  de 
recherches  sur  la  chaleur  animale  avec  la  loi  de  Dulong  et  Petit,  par 
A.  Adamkikwigz.  (Arch^  k*  fl»  u.  Du  Bois-Boy mood^  W.  I,  11,  1875;  H.  II, 

1870.) 
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fSharboa.  —  Relation  de  41  cas  de  eharbon,  par  H.  DesniTCKf.  {MedyejBa 
[en  polonaie],  n*«  1,  5;  CeBtrttlbL  A  Chir.y  n*  17.) 

fAimie.  —  lia  ehimie  de  l'époque  aotoeiie,  par  J.-P.  Cookb.  (Broek»  91  fi^lf 
Leipzig.) 

Ckino*gl.e.  —  Ijb  chirurgie  en  Amérique  de  1716  à  1816,  par  S.-D.  GkMMB. 
{American  Joaraaif  avril.)  —•  Etude  sur  la  sUtiatiqua  ehirurgicale  des 
hôpitaux  de  Besançon,  par  H.  Blanghot.  (Thèse  dePariSy  u*  181.)  — 
Quelques  résultats  de  chirurgie  opératoire  dans  les  États  aTOisinant  •  les 
grands  lacs  des  Etats-Unis  d^Amérique,  différant  des  statistiques  d'autres 
pays,  par  E.  Andrkws.  {Transaotiona  ùftàe  ameriean  médical  Association, 
vol.  XXVI,  pw24'3,  1875. )—*  Notes  sur  le  cinquième  congrès  des  diirur- 
giens  allemands,  par  Josahnowskt»  {Prager  med»  Woebeasakr.,  I,  s^  19.) 

Chloral.  —  Symptômes  psychiques  déterminés  par  Tusage  du  ohloral,  par 
G.-H.  MACKENzm.  {Journal  of  mental  science^  avril.)  —  Emploi  de  l'hydrate 
de  chloral  dans  la  métropéritonite  puerpérale,  par  J.-W.  Dora,  (Philad. 
med,  and'surg.  Reporter  y  avriK) —  Note  sur  l'emploi  du  cWoral  pour  la 
conservation  des  sujets  et  des  préparations  anatomiques,  par  Howse. 
(Gays  Ho$p.  Rep,,  p.  429.) 

CShloroflbnBe.  —  De  la  mort  par  le  chloroForme,  par  Hugh  Richard  Rer. 
(Med.  Times  and  Gaz.,  S  avrfl,  p.  886.)  —  Mort  par  le  chloroforme.  {Ugeakr, 
for  Làger,  t.  XX,  p.  129;  An.  in  Nord.  med.  Arkiv,  t.   Vfl,  n»  6.,  p.  13.) 

CSieléra.  —  Pathologie  et  traitement  du  choléra,  par  Â.*R,  Hall,  {Tbe  Prac- 
Utioner^  juillet  1875.) 

Chorée.  —  Chorée  des  nouveau-nés ,  par  F.  Hiller.  (  Wiener,  med. 
Wochenscbr.y  n®  19.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  chorée,  par  Gué- 
RiN.  {Thèse  de  Paris j  Delahaye.)  —  Cas  de  chorée  grave,  avec  hallucina- 
tions pendant  la  convalescence,  par  J.-D.  Bradbury.  {Brit.  med.  Jonm., 
10  juin,  p.  717.)  —  Note  sur  un  cas  moriel  de  ohorée  puerpérale,  par 
A.  RussELL  Simpson.  {The  Obstet.  Journ.,  n*'  38.) 

Choroïde.  «^Dépèis  osseux  dans  la  clioroï4e,  par  J.  B^ôruèh.  {Upsala  luàii* 
refôren.  fôrbandL,  XI,  5.) 

Ciguë.  —  Sur  le  bromhydrate  de  cicutino  cristallisé,  par  Mourrut.  (Bull, 
g  on.  de  thérap.^  t.  XG,  p.  446,) 

Cimetières.  —  La  néeropole  de  Méry-sur-Oise;  des  ntmveaux  services  à 
créer  pour  les  inhumations  parisiennes^  par  J.  Brunfaut.  (In-4*»,^  Paris,) 

GlrQulaftioa.  —  Sur  les  tranalormatiens  de  Tonde  pulsatile  dans  les  dilTé- 
rentes  artères  du  corps,  par  Galabin.  {Journ.  ofeaat.  and  pliys.^  X,  2®  p.) 
—  Traité  des  maladies  de.  l'appareil  circulatoire,  par  G.  Rosenstein, 
L.  ScHRÔTTER,  H.  Lebert,  H.  QuiNCKE  ot  J.  Bauer.  {Ziemascu^s  ffandh, 
des  speciellen  Paib.  u.  Thérapie^  Bd.,  VI.) 

Cirrhose.  —  Cirrhose  du  foie  et  pêrihépatite  ches  un  enffemt  de  3^  ans,  par 
Reginald  Alexander,  (Bradford  infirmary  :  Brit^  med»  journ.^  24  juiu 
p.  782.) 

Climats.  —  Elude  sur  les  stations  climatériques  dans  le  traitcBient  des  afifec- 
tions  pulmonaires,  par  Schreibbr.  (1  vol.  Vienne.)  —  Climatologie  et  ma- 
ladies du  Nébraska  (Etats-Unis  d'Amérique),  par  James  H.  Peabody 
{Transactions  of  tbo  ameriean  médical  Association,  vol.  XXVI,  p.  357» 
1875.) 
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Coca.  —  Observations  sur  les  effets  du  euca  ou  coca  (feuilles  de  Térythroxy- 
Ion  coca),  par  sir  E.  Ghristison,  {Brii.  med,  Journ.y  29  avril.) 

•CSoccjrgodyniA. — Goccygodynie;  opération,  guérison,  par  J.  Svbnsson.  (Upsala 
lâkare/broD,  fdrhaadl.,  XI,  p.  337.) 

CSœnr.  —  Cœur;  anatomie  et  physiologie,  par  Chauvbau  et  Arloing;  patho- 
logie, par  PoTAiN  et  Rendu;  chirurgie,  par  Hénocqub.  (Dict.  encycJop.  des 
se.  médicales,  G.  Masson  et  Asselin.)  —  Gritique  expérimentale  de  Tac- 
tivité  diastolique  du  cœur,  par  A.  Mosso.  (In-S®,  Turin.)  —  De  la  termi- 
naison des  nerfs  dans  les  muscles  du  cœur  chez  la  grenouille  (2  planches), 
par  L.  Gerlach  (Arch.  f.  path.  AnaU  u.  Ph.,  Bd«  LXVI,  p.  187.)  —  Ma- 
nière de  démontrer  devant  un  nombreux  auditoire  l'action  de  la  tempéra- 
ture et  des  poisons  sur  le  cœur  de  la  grenouille,  par  I^uder  Brumton. 
{Journ.  of  anal,  and  physioL,  X,  3«  p.)  —  Note  relative  à  l'influence  de 
réchauffement  et  du  refroidissement  artificiels  du  cœur  sur  les  effets  de 
Texcitation  du  nerf  vague,  par  Lépine  et  Tridon.  {Gaz.  méd,  de  Paris, 
n^  2,  21  et  24.)  —  Structure  du  cœur  du  limaçon,  par  Francis  Darwiji. 
{JouTD.  of  anat.  and  physiol» ,  X,  3'*  p.)  —  Deux  cas  de  persistance  du 
conduit  de  Botal,  par  Selim-Oswald  Wasastjbrna.  (Finska  làkaresallsk. 
fôrhandl.,  p.  235,  1874.)  —  Ectopie  cardiaque  thoracique,  par  Désert. 
{BuIL  de  la  Soc.  anai,  de  Paris,  p.  687.)  —  Vice  de  développement  compli- 
qué du  cœur  (1  planche),  par  H.  Maibr.  (Arcbiv  far  path,  Anat.  und 
Phys.,  Bd.,  LXVII,  p.  45.)— Gommunication  des  ventricules  du  cœur  chez 
un  nouveau-né,  par  Polaillon.  {Union  méd,,  n°  60.)  —  Végétations  glo- 
buleuses du  cœur,  par  F.  Balzbr.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1875 
p.  649.)  —  Observation  de  symptômes  cardiaques,  graves,  provoqués  par 
un  coup  et  terminés  au  bout  de  trente- six  heures,  par  une  soudaine  con- 
valescence, par  Edwards  T.  Tibbits.  {The  Lancet,  22  avril,  p.  598.)  — 
De  l'insuffisance  des  valvules  aortiques,  causée  par  un  anévrysme  au  ni- 
veau du  sinus  de  Valsalva,  par  Heymann.  (  Diss.  inaug.  Berlin^  1874.  ) 

Golchiqua*  **  Golchique  d'automne,  par  Dblioux  deSaviomac.  {Dict.  encyclop, 
des  se*  méd.) 

Colique.  —  Golique,  par  Moraghb  et  G.  Zuber  {Diet.  encyclop,  des  se.  méd,) 

Gollodion.  —  Gollodion,  par  Gillette.  (Dict*  encyclop.  des  se,  méd.) 

Collyres.  —  Gollyres,  par  Goblet.  {Dict.  encyclop.  des  se.  méd.) 

Coma.  —  Goma,  par  £.  Bertin.  {Dict.  encyclop.  des  se,  méd.) 

Commotion.  —  Gommotion,  par  Vbrnbuil.  {Dict,  encyclop.  des  se.  méd.)  — 
I^çon  sur  la  commotion  cérébrale,  par  Jonathan  Hutchinson.  {Afed,  Times 
and  Gax.,  1«' janv.  et  suiv.) 

Compression.  •»  Gompression,  par  Sbrvier.  {Dict.  encyclop.  des  se.  méd.) 

Condurango.  —  Action  physiologique  du  condurango  (il  n'en  a  aucune),  par 
Lauder  Brunton.  {Journal  of  anat.  and  physioL,  X,  8«  p.) 

Congestion.  —  Du  diagnostic  de  la  congestion  pulmonaire  de  nature  arthri- 
tique et  de  son  traitement  par  les  eaux  de  Saint-Honoré,  par  E.  Golliii . 
(In-8«,  Paris,  Ad.  Delahaye.) 

ConJoncUf  (Tissu).  —  Structure  ot  développement  des  tissus  connectifs,  par 
Th.  E.  Satterthwaite.  {New  York  med,  Journ.,  juillet.) 

Conjonctive.  — Du  traitement  opératoire  des  complications  du  Irachome,  par 
G.  V.  Okttinoen.  {Dorpat.  med.  Zeilachr,^  VI,  n«»  1 .)—  Gontributiou  à  l'étude 
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fies  éruptions  de  la  conjonctive,  par  Savy.  ([n-8^  Paris,  Delahaye).  -*  De 
remploi  de  l'acétate  de  plomb  dans  le  traitement  de  la  conjonctivite  gra- 
nuleuse, par  A.  Pierd'houx.  {AnnaJi  di  oUalmoIogia,  aiino  V,  fasc.  1,  p.  54.) 

—  Sur  la  conjonctivite  granuleuse  (ophthalmio  d*Egyplc),  avec  complica- 
tion de  cataracte,  par  J.  R.  Wolfe.  {Med.  Times  and  Gaz,^  1^  avril,  p.  S5i.) 

Contagion.  —  Un  mot  sur  la  prétendue  spontanéité  des  maladies  contagieuses, 
par  A.  BoNNAUD.  (In-8»,  Paris.) 

Gordon  ombilical.  —  De  la  ligature  et  de  la  section  du  cordon  ombilical,  par 
Frédéric  Kohly  {Thèse  de  Paris,  4875.)—  Sur  le  peu  de  fréquence  de  Thé- 
morrhagie  dans  les  cas  où  la  ligature  du  cordon  ombilical  n'est  pas  pra- 
tiquée, par  L.  KLEQfWÀCHTER,  de  Prague.  (  Viertelj,  ftir  die  prakt,  Heii- 
kuade,  III,  p.  121.) 

Comèe.  —  De  Tendothélium  de  la  membrane  de  Descemet,  par  Ewbtsky. 
(EberŒs  Untersachung. ^iSlb.)  —  Tatouage  de  la  cornée  (examen  histo- 
logique),  par  F.  Poncet  (de  Gluny).  (Prog.  méd,^  n*  121.)  —  Du  tatouage 
de  la  cornée,  par  A.  V.  Reuss  {Kl in,  MonalsblàU.  f.  AugenIwiJk.,  mai.)— 
De  rhumeur  aqueuse  et  de  la  paracentèse  de  la  cornée  ;  leçon  clinique  de 
A.  Quaglino,  recueillie  par  Pierd'houx.  {Annali  di  oHalmoJogia,  anno  V, 
fasc.  1,  p.  95.) 

Corps  étrangers.  —  Corps  étrangers  des  voies  aériennes  (bronche  gauche). 
Trachéotomie;  extraction  du  corps  étranger  à  Taide  d'une  anse  de  fil  d'ar- 
gent, par  Maunobr.  {Afed.  Times  and  Gaz.,  27  mai,  p.  575.)  — Corps  étran- 
gers dans  les  voies  aériennes  (21  observ.),  par  Hamilton.  (Oliio 
med.  Becorder^  juin.)  —  Traitement  des  corps  étrangers  du  pharynx  et  de 
l'œsophage,  par  Thomas.  {Birmingham  med.  Âdview,  juillet.)— Corps  étran- 
ger (morceau  d'os)  dans  l'œsophage;  cathétérisme  avec  les  bougies;  dys- 
phagie;  guérison,  par  Marshall.  (Med,  Times  and  Gaz.^  1^  janv.,  p.  10.) 

—  Sur  l'extraction  des  corps  étrangers  du  nés,  par  Apolant.  {Deutsche 
Zeitschr.  f,  prakt,  Med.,  n«  20.)  —  Lame  de  couteau  ayant  séjourné  plusieurs 
années  dans  la  cavité  pleurale,  par  Blbiwbis.  {The  Lancet,  20  mai,  p.  761.) 

—  Corps  étrangers  péritonéaux,  par  Ch.  Fbré.  {Bull,  de  la  Soo.  aoat.  dé 
Paris,  1875,  p.  621.)  —  Exti*action  d'un  éclat  de  verre  demeuré  dans  le  pied 
pendant  neuf  ans,  par  J.-P.  Poolsen  {HospitaJs-Tidende,  III,  14.)  —  Ob- 
servation d'un  malade  qui  s'introduisit  divers  corps  étrangers  dans  le 
cerveau  dans  l'intention  de  se  suicider  ;  ceux-ci  y  demeurèrent  pendant 
plusieurs  mois,  par  Wîn.-B.  Carpentbr.  [AmerJcan  Journ.  ofthe  med.  se. ^ 
p.  426,  avril.) 

Coryia.  — Gomment  guérir  un  rhume  de  cerveau»  par  David  Ferribr.  {The 
Lancet,  8  avril,  p.  525.) 

{•on.  —  Maladies  du  cou.  Fasc.  1.  Traité  élémentaire  de  pathologie  externe, 
par  E.  FoLLiNOtS.  Dupij^y.  (In-8»,  Paris,  G.  Masson.) 

•Crâne.  -*  Sur  la  topographie  crànio-cérébrale  ou  sur  les  rapports  anato- 
.miques  du  orftne  et  du  cerveau,  par  P.  Broga.  {Bévue  d* anthropologie, 
•  t.  V,  n«  2.)  —  Sur  le  squelette  du  crâne  et  de  la  face  du  pétromyzon,  par 
Huxley.  {Journal  ofanat,  andphysiol. ,  X,  2«  p.)  —  Dolichocéphalie synos- 
tosique  et  scoliose  du  crâne,  par  Willigk.  {Viertefj.  f.  die  praktische 
Heilkunde,  II,  p.  59.  —  Hernie  cérébrale  a  la  suite  d'une  plaie  du  front, 
par  G.  Calletti.  (//  Baccoglitore  med.,  déc.  1875.)  —  Fracture  de  la  base 
du  orâne:  paralysie  faciale,  guérison,  par  Connel  Whipple.  (South  Devon 
and  East  Comwall  hospital,  Plymouth  :  The  Lancet,  13  mai,  p.  706.) 

Cristallin.  —  Luxation  congénitale  du  cristallin,  par  Jabez  Hogg.  {The  Lan- 
cet, 27  mai,  p.  772.) 
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Gorare.  —  Du  curare,  par  F.-H.  Gopeland.  (Harvard  Uaivérsity  :  Thèse  de 
Boston.) 

Cyanose.  —  Cyanose  due  à  la  persistance  du  trou  de  Botal;  leçon  de  M.  Hardy. 
"  [Gaz,  des  Hôp.,  n«>  84.) 

Cyanures.  —  Du  cyanure  de  cuivre,  par  A.  Vidau.  (flecaeiJ  de  méd.  et  de 
chir,  milit.,  sept,  et  oct.  1875.) 


D 


Daltonisme.  —  Recherches  cliniques  sur  le  daltonisme  ;  de  la  dyschromatop- 
sie  dans  ses  rapports  avec  Tétat  militaire  et  la  navigation,  par  A.  Favrk, 
(ln-8",  Lyon.)  —  Examen  d'un  cas  de  daltonisme,  par  A.  Uicco.  {Annali 
di  ottalmohgia,  anno  V,  fasc.  1,  p.  69.) 

Délivrance.  —  De  la  rétention  des  membranes  de  l'œuf  après  la  délivrance, 
par  Fritz  Rbmgiue.  (Zeitschr.  f,  Geburtshûlfe^  1  Band,  n"  7.) 

Dongne.  —  Une  épidémie  de  fièvre  Dengue  en  mer,  par  L.  Fouqub.  {Th, 
Paris,  n«>  187.) 

Dents.  —  Contribution  à  Thistoire  de  la  séméiologie  buccale  :  étude  des  ar- 
cades alvéolo-dentaires,  par  J.  Lapfin.  {Thèse  de  Paris^  n»  192.)  —  Sur 
la  morphologie  du  système  dentaire  dans  lés  races  humaines  et  sa  compa- 
raison avec  celle  des  singes.  Note  de  M.  Lambkrt.  (Compt,  rend,  Acad, 
des  sciences,  S  iuiWei.)  —  De  l'éruption  précoce  des  dents  temporaires, 
par  E.  Magitot.  {Oaz,  des  hôpit.,  4  et  9  mal.)  —  Contribution  à  la  patho- 
logie dentaire,  par  James  Salteh.  {Gufs  Hosp.  Bep.^  p.  219.)  i— Note  sur 
la  dentition  de  la  baleine,  par  Turner.  [Journal  ofanat,  and  physiol.,  X, 
3- p.) 

Dialiéto.  —  Diabète  sucré  chez  un  enfant  d'un  an  et  demi,  par  J.-L.  Busch. 
(Ugeskrift  for  Lœger,^  25  mars.)  --«Du  diabète,  par  A.  Sanosr.  {Deutsche 
med,  Wochenschr,  ,11^  11.)  —  De  l'influence  de  certains  médicaments  sur 
les  matériaux  constitutifs  de  Turine  dans  le  diabète  sucré.  (Obaerv.  détail- 
lée avec  tableaux.  -*  Inf.  de  l'oxygène  seul  ou  associé  aux  ferrugineux, 
des  baies  de  genièvre,  du  tannin,  de  la  térébenthine  ozonisée,  par 
J.  Jacobs.  {Archiv  fur  palh.  Anat,  und.  Phys.  T.  LXVII,  p.  197.)  —  Des 
affections  des  yeux  dans  le  diabète  sucré,  par  W.  Seely,  (The  Clinic,  fé- 
vrier.) —  Erythème  chronique  dans  le  diabète,  par  K.  Ziumbr.  (Praget 
med.  Wochenschr.y  I,  nol7.)   —  Des  formes  rares  du  diabète  sucré,  par 

.  F.  Ceapbk.  {Prager  med,  Wocheasohr.^  î,  ii<»  13,  14.)  — Cas  de  diabète 
insipide  traité  avec  suooès  par  l'ergot  de  seigle  et  nullement  modifié  par 
l'emploi  du  Jaborandi,  parSioNSY  Rinoer.  (Brit.  med,  jour n,f'ib  décembre 
1875,  p.  775.^  —  Un  cas  de  diabète  insipide  traité  par  la  belladone  el  le 
seigle  ergoté,  par  William  Murrell.  {Brit.  med.journ,,  1*  janvier,  p.  8.) 

-Diarrliée.  —  De  la  diarrhée  (définition»  —  classification,  —  pathogénie),  par 
Marcel  de  Tabtes.  {Th,  Paris,  n<*  90.)  —  De  la  diarrhée  endémique  chro- 
nique des  pays  chauds  ;  ses  rapports  avec  le  foie  ;  son  traitement  par  le 
sucre  de  lait,  par  Talmy.  (In-8<»,  Paris,  Goocoz,  éd.) 

Digitale.  —  La  digitale,  son  action  physiologique;  par  G.  Sée.  {Tribune 
médicale,  u?*  410,  412,  414.)  —  Influence  de  la  digitale  sur  la  température, 
le  pouls,  la  tension  artérielle  et  la  respiration,  par  A.  Lombard.  (Iq-8«, 
Nancy.) 
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Mlàtàtioiii  ^  De  la  dilatation  rapide  de  quelques  cavités  naturelles  au  point 
de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement,  par  JAGOT-LàcoussiÈRE.  {Th.I^aris, 
n-«  165.) 

tliphtliérie.  —  De  la  non-identité  du  croup  et  de  la  dîphthérie,  démontrée 
par  Tanatomie  et  l'histologie  pathologique,  par  John  Mom.  (Brit,  med, 
Journy  18  mars^  p.  345.)  —  Sur  une  épidémie  de  diphthérie  à  Auchtergav^n 
dans  le  comté  de  Perth,  par  VVitl.  Yeàts.  [Edinbnrgh  med.  jonph,,  juillet, 
p,  33.)  -.  Sur  les  relations  qui  existent  entre  la  scarlatine  él  là  diphthérie, 
par  0.  GiACCHi.  (77  Raccoglilore  med,,  mars.)  -*  Epidémie  de  diphthérie, 
par  P.-J.  Farnsw'orth.  (Phi lad.  med.  and  surg.  Reporter ^  avril.) —  Diph- 
Ihél^e  et  croup  dans  les  hôpitaux  de  Paris»  pour  les  premiers  mois  de  1876) 

•  par  Bmkibr.  (Ga^b  des  hôp.j  n«*  59.)  •—  Laryngite  diphthéritique  pendant 
la  oonvàlescenee  d'une  fièvre  typhoïde,  par  àlbbrt»  {Lyon  mèdicaî,  23  juil- 
let, p.  414.)  «^  Du  traîlettent  Ueal  de  la  diphthérie  par  la  solution  con- 

~  centrée  de  nitrate  d*argent,  par  Djlwosky.  (Memorabilien^  XXI,  1.)  —  Du 
traitement  de  la  diphthérie^  par  F»>-6.  Dodds-.  (PhlJad.  med.  and  satg, 
Repww^^  avril.)  -^  Traitement  de  la  diphthérie^  par  BiiiLiNoroN.  {The  me- 
4iéai  Beconli  1875,  et  AmerieaR  mpfh  ta  Utexibst.  Jouiwal^  mai.) 

IMgto*  —  Modifications  de  la  phalangette  clïins  la  sueur,  le  rachitisme  et 
Vhippocratlsme,  par  Ësbagh.  {Thèse  de  PariSy  Delahaye.)  —  Cas  fettïbr- 
quable  d'hypertrophie  traumatique  et  d'élongation  des  phalanges  des  doigta, 
par  ^.«A.  LirptHodTTi  \:ARierieaâ  jêûrû%  e/l  amd^S&ièneé,  janv^) 

Dysenterie.  —  Epidémie  de  dysenterie,  par  Brunnighb.  {HoàpitalS''Tiàende , 
lit»  "23.)  ^  Simple  ht>t«  pratiq^iè  sttr  la  dJfMAlMe,  par  P^WAiMk  {Lf^k 
médical,  20  août);  Truitement  (par  le  œlemel. 

Dysménorrhée.  —  Dysménorrhée  membraneuse,  par  de  Sinett.  {Soc.  de 
btoL,  du  S9  avril,  et  Gàtk  méd.  de  Pai4s,  h"  28.)  -^  D«  Iti  dysménorrhik* 
ihembraneude,  par  Pubgh»  (ilAfi»  4é  gynéèohogi^  (avril.) 

Byspepaiev— >-  Des  dyspepsies  et  de  leur  traitement^  par  Bordibr,  {Joarnai  de 
Uiérapeuiiqae^  n»*  S,  4»  5,  6,  *7,  8.) 

Dystocie.  —  Etude  des  déviations  de  rùtérus  griaVide  côthnié  èaliSe  de  dys- 
toeie,  par  J.^.  MIiyhiIbii.  (7%.  Paries  n»  131.) 


E 

Eàu.  —  t)e  r&ppfottBtonnètoeht  d*ôaù  à  Lohdreà,  jpàr te.  CHXoWteK.  {SàhUàry 
Bècbrd.,  avril.) 

Eaux  miaéralesi  -—  Recherches  sur  les  eaux  de  PauilUo,  par  Léon  Périgr. 
(Bordeaux.)  —  Les  eaux  de  Gréouls  dans  le  traitement  de  la  phthisie  puN 
menaire,  par  Lbscalmbl.  (In^%  Paris,  DelahayeO  —  Les  eaux  de  la  Bçur- 
boule  ;  indications  et  contre^indlcations,  par  Ghateau.  {Unioû  méd.  de  la 

.  Seihe-ln^tieurey  janvier.)  —  Etude  sur  la  station  et  les  eaux  de  Ragatz- 
PfcuffeTs,  par  Iabat.  (Annales  de  in  Soe.  d'hydrologie  médicale^  t.  XXI.) 
—  Des  sources  thermales  et  minérales  de  l'Algérie  au  point  de  vue  de 
remplacement  des  centres  de  population  à  créer,  par  E.  Bertherand. 
(Tn-8^,  Alger.)  —  Observations  et  réflexions  cliniques  sur  les  eaux  d'Aix, 
en  Savoie,  par  DÉMAuXi  (Lyon  médical,  2  iuillet  et  suiv.)  —  Etude  chimique 
de  la  source  sulfurée  sodique  forte  et  iodo-bromurée  de  Ghalles  (Savoie), 
par  Fi  GARRiGOUà  {In-8°,  42  p.,  Ghambéry.)  —  De  l'eau  de  Mauhourat  et  de 
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ses  applications  ihérapeutiques  dans  certaines  fermes  de  dyspepsies,  par 
L.  Byasson.  (in^8«,  24  p..  Guéret.)  —  Etude  sur  les  eaux  nunewles  de 
Montbpun  (Drôme),  par  H.  Lazare.  {Thèse  de  Paris,  n»  143.)  -  D©  J»  ^^' 
position  des  eaux  minérales  de  Pitkeathly,  les  plus  anciennes  de  1  Ecosse, 
par  G.-W.  Heaton.  {The  Lancet,  22  avril,  p.  599.)-  Le  traitement  thermal 
à  Bagnères-de-Luchon  :  historique  des  thermes,  promenades  et  distrac- 
tions, principales  excursions,  conseils  aux  malades,  par  Gourraud.  (1  voU 
in-12,  Delahaye.)—  De  Tinspectorat  des  eaux  minérales;  nécessité  de  cette 
institution;  amélioration  dont  elle  est  susceptible,  par  0.  Pouydebat.  (In-8*», 
Delahaye.) 
Êclampsie.  —  Albuminurie  et  éclampsie  pueiT>érale,  par  Angus  Magdokald. 
[The  Obst.  Journal,  n^  40.)  —  Cas  de  convulsions  puerpérales,  par  W.-J. 
Graigen.  {Philad.  med.  and  surg.  Reporter,  mai.)  —  Eclampsie  suite  d  abcès 
du  sein,  par  Panthbl.  (Deutsche  med.  Wochenscbr.,  n»  6.)  —  Convulsions 
puerpérales  traitées  avec  succès  par  les  injections  hypodermiques  d'ergo- 
tine,  par  T.  Stainthorpb.  (Brit.  med.  Assoc,:  Brit.  med.  Journ.,  26  août, 
p.  218.)  —  Eclampsie  chez  une  femme  enceinte,  dipsomanîe,  par 
F.  MuRCHisoN.  [Brit.  med.  Journ,,  !•' juillet,  p.  6.)  —  De  la  saignée  géné- 
rale dans  Véclampsie  épileptiforme  des  femmes  enceintes,  par  Nitard 
RiGORn,  d'Alexandrie.  {Ilevue  de  méd.  et  de  pharm.  de  PEmpire  ottoman, 
n«  11.) 

Éléphantiasis.  —  De  Téléphantiasis  des  Arabes,  par  Joseph  Fayrer.  {The 

Practitioner,  août  1875.) 

Embaumement.  —  Embaumement  des  corps  au  point  de  vue  théorique  et 
pratique,  par  Benjamin-W.  Righaroson.  (l"  leçon,  Med.  Times  and  Gazette, 
9  décembre  1874  ;  2«  et  3«  leçon,  ibid.,  21  janvier,  3  avril  1875.) 

Embolie.  —  Embolie  à  la  suite  d'une  pneumonie,  par  A.  Petersen.  {fJospitafs- 
Tidende,  III,  11.)  —  Cas  de  dilatation  extrême  du  cœur  avec  insuffisances 
valvulaires,  thromboses  cardiaques  et  embolies  multiples  pendant  la  vie,  par 
G.-W.  Balfour.  {Edinburgh  med,  Journ,,  juin,  p.  1148.)  —  Lésions  car- 
diaques multiples  :  embolies  viscérales  ;  thromboses  veineuses,  par 
L.  Dreyfus.  {Bull,  de  la  Soc.  anat,  de  Paris,  1875,  p.  599.) 

Emphysème.  —  Emphysème  sous-cutané  d'une  partie  du  corps  pendant  les 
efforts  de  la  parturition,  par  Arthur  Downss.  (Brit,  med.  Journ.,  1*'  juillet, 
p.  8.)  —  Emphysème  sous-cutané  pendant  le  travail  de  l*accouohemeDt, 
par  Herbert  Page.  (Idem,  1**  juillet,  p.  8.)  —  Emphysème  généralisé  chex 
un  enfant  de  3  ans  1/2,  survenu  dans  le  cours  d'une  rougeole  ;  guérison, 
par  Foster.  (Brit.  med.  Journ,,  18  mars,  p.  365.) 

Empoitonnementa.  —  Recherches  eudiométro-toxioologiques.par  G.  Vauentiic. 
{Arch.  f.  exp,  Paih.  und  Pharmak.,  V,  p.  143  et  378.)  —  De  l'empoisonnement 
par  le  phosphore,  par  Bucquot.  (France  méd.,  n«"  55  et  56.)  —  Empoison- 
nement aigu  par  le  phosphore,  par  P.  Lugas-Championnière.  [BuU.  de  la 
Soc,  anat,  de  Paris^  1875,  p.  639.)  —  Empoisonnement  par  le  phosphore, 
par  J.-J.  PuTNAM.  (Boston  med.  and  surg.  Journal,  mars.) — Empoison- 
nement par  l'asenio,  par  Nbtolitzky.  {Prager  med.  Wochenschr,,  I,  12.)  — 
De  Tempoisonnement  par  l'arsenic  dû  aux  papiers  de  tentures,  etc.,  par 
Francis-H.  Brown  et  Discussion  a  la  Soc.  méd.  d'observation  de  Boston. 
(The  Boston  med.  and  surg.  Journal^  mai.)  -^  Présence  de  l'alloxanthine 
dans  l'intestin  d'une  personne  empoisonnée  par  l'acide  oxalique,  par 
E.  Van  de  Vyvere.  (Ann.  Soc.  méd.  chir,  de  Liège,  p.  149.)  —  De  l'empoi- 
sonnement par  les  phénols,  par  A.  Ferrand.  (Annales  (Thyg.  et  de  méd. 
légale,  et  broch.  in-8<»,  Paris,  J.-B.  Baillière.)  —  Empoisonnement  par 
l'huile  de  sabine  ;  guérison,  par  Sim..J.  Brown.  (Glasgow  med.  Journ., 
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p.  516, 1875.) —  Suicide  par  le  laudonum,  par  J.  Fera.  Clark.  {Med,  Times 
ami  Gaz.t  14  août  1875.)—  Empoisonnement  par  le  caladium  eseulentum, 
par  J.-G.  BisHOP.  (The  Chnic,  VII,  26  décembre  1874.)  —  Empoison- 
nement par  la  teinture  de  cantharide  ;  vésication  de  la  bouche,  du  pharynx 
et  de  l'estomac,  rupture  de  cet  organe  ;  mort  deux  jours  après  Tingestiou 
du  poison,  par  V.*E.-Speace  Jefferiss.  (Brit.  med.  Joura.^  12  février, 
p.  190.)  —  Symptômes  d'intoxication  chez  un  enfant  par  le  Yeratnim  viride, 
par  L.  Flbischmann.  [Prager  med,  Wociwascbr.,  8  mars.)  —  Empoison- 
nement par  la  ciguë,  par  A.-N.  Bell.  [Transactions  oftbe  American  médical 
Association,  vol.  XXVI,  p.  345,  1875.)  —  Empoisonnement  par  la  mor- 
phine, par  C.-J.  Egan.  (Med.  Times  and  Gaz.,  4  mars.) 

Enipyèmo.  —  Enumération  de  cas  dans  lesquels  on  a  pratiqué  l'opération  de 
l'empyème  à  l'hôpital  de  Christiania,  par  Edw.  Bull.  (Nord.  med.  Arkiv, 
VIII,  n<»  2.) —  Traitement  de  rempyème,  par  With.  (Hospitals-Tidende, 
t.  11,  p.  529  et  545;  An.  in  Nord.  med.  Arkiv,  VIII,  n»  6.)  —  Cas  de 
pleuro  -pneumonie  suivi  d'empyème,  traité  d'abord  par  la  thoracentèse,  puis 
par  l'incision  des  parois  thoraciques,  par  C.-S.  Tichurst.  (Brit.  med. 
Journ.,  22  juillet,  p.  108.)  —  Du  traitement  de  l'empyème  par  la  méthode 
antiseptique  de  Lister,  par  E.-M.  Hervitt.  (Brit.  med.  Journal,  22  juillet, 
p.  109.) 

Sncéphale.  —  Un  cas  d'encéphalite  parasitaire,  par  H.  Sghule,  2  figures. 
(Arch.  f.  path.  Anat.  und  Pliys.,  Bd  LXVII,  p.  219.) 

Enchondrome.  —  Enchondrome  sarcomateux,  par  A..-B.  Isham.  [The  Clinic, 
mai.) 

Endocarde.  —  Des  rapports  de  rendocardite  sufoaiguS  avec  l'hémiplégie  puer* 
pérale,  par  G.  Insignaràs.  (Thèse  de  Paris,  n"  138.)  —  Endocardite  avec 
embolies  multiples,  par  Francesco  Gatti.  (Ann.  univers.,  p.  3,  187i.) 

Enfants.  —  Compte  rendu  du  service  chirurgical  des  enfants  traités  à  TAnti- 
quaille,  de  1869  à  1876,  par  A.  Horand.  (In-S®,  71  pages,  Lyon.)  —  Obser- 
vations cliniques  et  anatomo-pathologiques  recueillies  à  THôpital  des 
Enfants  à  Saint-Pétersbourg,  par  Riemer.  (Jahrb.  fur  Kinderheiikunde^ 
X  Bd,  p.  1,  108,  août.)  *-  Du  retard  dans  le  développement  du  langage  et 
du  mutisme  chez  l'enfant  qui  entend,  par  Ladrbit  de  Lagharrièrb.  (Ann . 
des  mal.  de  V oreille  et  du  larynx,  p.  23.)  —  De  la  fluxion  ou  congestion 
pulmonaire  simple  chess  les  enfants,  par  HmNE.  (Thèse  de  Paris.) 

Entérite.  —  Un  cas  d^entérite  phegmoneuse,  par  Fr.  Bblfrage  et  P.  Hedb- 
Nius.  (Upsala  làkarefôrenings  fôrhandl.,  t.  XI,  p.  182  ;  An.  in  Nord,  med, 
Arkiv,  VIII,  n»  6.) 

Entropion.  —  Traitement  de  Tentropion,  par  Vinzenzo  Gorri.  [Rivista  cliniça, 
août  1875.) 

Épilepsie.  —  Hypertrophie  de  la  glande  pinéale  et  sclérose  cérébrale  dans 
un  cas  d*épilepsie  chronique  avec  démence  et  aphasie,  par  Shbarbr.  (Edinb. 
med.  Journ. ^  1875.) —  Etude  sur  les  troubles  de  ^intelligence  des  penchants 
de  la  sensibilité,  et  de  la  motilité  chez  les  épileptiques,  par  Pivion.  (In-8<>, 
Delahaye.)  —  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l'épilepsie  et 
l'hystérie  :  compte  rendu  des  observations  recueillies  à  la  Salpétrière,  de 
1872  à  1875,  parBouRNEViLLB.  (1  vol.  in-d'^  avec  3  planches,  Paris,  Delahaye.) 
Traitement  de  Tépilepsie  par  le  bromure  de  sodium  ;  résultats  favorables, 
par  W.-Ainslie  Mollis.  (Brit.  med.  Journ.y  1*'  juillet,  p.  4.)  — -  Du  traite- 
ment de  l'épilepsie  par  les  injections  hypodermiques  de  bromure  de  potas- 
sium, par  L.  Friorrio.  (in-8*»,  Milan.) 

Épitlièliome.  —  Epithélioma  de  la  joue;  ablation,  par  Durham.  (Med.  Times 
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and  Gfli?.,  avril,  p.  388.)  —  Epithélioma  de  la  langue;  exciaion  d'une  partie 
de  la  langue.  Phlegmon  du  cou  propagé  au-dessous  de  TaponévroBe  pro- 
fonde jusqu'à  la  poilrine.  GCdème  de  la  glotte.  Trachéotomie  ;  mort,  par 
Marshall.  (University  Collège  Hospital  :  Med.  Times  and  Gag.,  29  janv., 
p.  lia.)  —  Epithélioma  interstitiel  de  la  langue  ;  extirpation  avec  l'anse 
galvano«caustique  \  guôrison  d'abord.  Récidive  :  extirpation  de  la  moitié  de 
la  langue  avec  Tanse  galvano^caustiqu^  ;  infection  ganglionnaire  ;  mort, 
par  HtGOUBT.  (AtiJi.  Soc.  méd.  chir.  de  Liége^  p.  121.)  —  Ulcère  épithélio- 
mateux  de  la  cuisse  ;  amputation  ;  guérison,  par  Henry  Smith.  {Aied.  Times 
aad  GaM.,  S6  mars»  p.  â8d.) 

Éruption.  —  La  disposition  corymbiforme  des  éruptions  est  toujours  en  rap- 
port avec  une  cause  névropathicpie  soue-jacentet  par  Jonathan  HurcHnieoKi 
{Brit.  med.  Journ.,  SO  mai,  p.  62â.) 

Êrysipèle.  —  Des  relations  de  l'érysipèle  avec  les  maladies  des  voies  uri- 
naires,  par  A.  Maij)ant.  (Thèse  de  Paris^  n^  106.)  —  De  l'érysipèle  à  dis- 
tance, par  A.  BARBANNBAUt  (Thèse  de  Pâtis,  n»  205.)  —  Erysipèle  phleg- 
moneux  de  la  tête  avec  hémorrhagle  sous  Tépici'âne,  par  S»  AlmstrÔm. 
(Upsala  Ittkarefôren.  fôrhaadL,  Xl,  p.  S.)  —  Erysipèle  de  la  face  ;  pleurésie 
diaphragmatique  ;  éry thème  simple,  par  ti.  Marchand.  (France  médicale^ 
n®  49.)  —  Du  traitement  abortif  de  l'érysipèle  migrateur,  par  O.-E.  de 
FoNTENAT»  (Hospitals-Tidend»^  III,  15.)  «^  Du  silicate  de  potasae  dans  le 
traitement  de  l'érysipèle,  par  F»  da  GostA  Alvar&nua.  (Gateia  medica  de 
Lisbùa,  n®»  9,  10,  11.)  —  Traitement  de  l'érysipèle  par  le  perchlonire  de 
fer  employé  comme  antiseptique,  par  Charles  BELL,(Edinbargh  ïneâ.  Joufh,^ 
août,  p.  97.) 

llrjrthème.  —  De  l' éry  thème  multiforme,  par  Peck.  (Prager  med.  Wochenschr,, 
I,  20.  —  Erythème  marginé  t*humatismal  de  tout  le  corps  et  devenant  hui- 
leux, par  R.  Moutard-Martin.  (France  médicale,  n®"  53  et  54.) 

Essences.  —  Sur  quelques  effets  des  huiles  volatiles^  par  C.-V.  Binz.  (Arch, 
f.  exp.  Paib.  und  Pharm.,  V,  p.  109.) 

Étranglement.  •— >  Observations  de  volvulus  de  TS  iliaque,  par  Leobr.  {BulL 
do  la  Soc.  anal,  de  Paris,  1875,  p.  628.) 

Encalyptus.  —  Réflexions  sur  rinfluence  exercée  par  les  plantations  d'euca- 
lyptus globulus  sur  la  santé  publique,  par  A.  Gonsalsz  dkl  Vallb.  (Croaica 
médico-quirurgica  de  la  Habana,  février.)  —  De  l'eucalyptus  globulus,  par 
G.  Fedkli.  (//  Eaccoglitoro  med.,  mal  et  juin.) 

Ezstrophie.  —  Observation  d*exstrophie  de  la  vessie  guérîe.par  la  formation 
d'une  paroi  antérieure,  par  G.  Ruggl  (Hivista  clinica  di  Bologna,  fasc.  3, 
mars.) 


Face.  —  Tumeur  de  la  moitié  droite  de  la  face,  par  Wood.  (K  ing's  Collège 
hospital  :  Med.  Times  and  Gag.,  3  juin,  p.  611.) 

Ferments.  —  Sur  les  ferments  saccharifiants  de  l'organisme,  pâf  M.  A^KLes. 
Wiener  med.JahrbOch,  n'  â.)  —  Considérations  sur  la  nature  de  la  viru- 
lence à  propos  des  nouvelles  recherches  de  MM.  Pasteur  et  Joubert  sur 
les  causes  de  la  fermentation  de  Turlûe,  par  Mialhë.  (Journal  de  thétap., 
n*  15.) 
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Fibrine.  —  Emploi  de  la  fibrine  du  sang  en  thérapeutique,  par  Eyssautibr. 
(Soc.  des  se.  méd.  :  Lyon  médical^  9  juillet.) 

Fibrome.  —  Renversement  et  porps  fibreux  de  la  matrice  ;  amputation  ; 
guérison,  par  Rutmbeke.  {BuJL  de  VAcad,  de  Belgique,  p.  1187  et  1241, 
1815.)  —  Etude  sur  les  tumeurs  fibreuses  péripelviennes,  par  Salesses. 
(In-8",  Paris,  Delahaye.) 

fièrre  intermittente.  *—  Considérations  pratiques  sur  Tinfeotion  palustre, 
par  Honoré  Bbrnard.  {Thèse  de  Paris,  n»  Si6*>  —  De  Timpaludismo  dans 
ses  rapports  aveo  les  lésions  traumatiques^  par  N.-J.  Moriez.  {Thèse  de 
Paris,  n°  20â.)  -^  Fièvre  pernicieuse  algide  :  10  pulsations  à  la  mintute 
pendant  plusieurs  heures;  20  à  25  pulsatione  pendant  Ô  jours;  crises 
épileptiformes  ;  catarrhe  pulmonaire ,  mort  par  asphyxie  le  onzième  jour, 
par  Trabtour.  {Jouraal  de  méd,  de  TOuest,  !»•  sériSi  t.  X,  p.  11.)  —  Trai- 
tement d'une  forme  sévère  de  la  fièvre  paludéenne  avec  ictère  et  hématurie, 
par  J.  Labontb,  de  Maurice*  {Edinburgh  med.  Journ»,  mai,  p.  1006.)  -^ 
Fièvre  rémittente;  injections  sous^cutanées  de  quinine;  guérison,  par 
Lauohlan  Aitksn.  {Briiish  med,  Journal,  avril.) 

FièTie  Jaune.  --  Relation  d'une  épidémie  de  fièvre  jaune,  par  J.  Nigolau  de 
Saus.  {Gazeta  medica  deLisbôa,  n®*  11, 12  et  suivants.) 

Pifitnlés.  —  Communication  du  gros  intestin  avec  la  vessie,  par  àqIbr. 
{Wiener  med.  Presse,  n°  12.)  —  Fistule  stercorale  près  de  l'ombilic,  par 
Hjort)  Norsk.  Mag.  for  Lsegerid.,  V  ;  An.  in  Nord.  med.  Arkiv,  VIII, 
n<^  6|  p.  16.)  '^  Ligature  élastique  dans  la  fidtule  à  Tanus,  par  E.  HoLf . 
(The  Boston  med.  and  surg.  Journal,  p.  129,)  —  Fistule  vésico -vaginale 
produite  dans  un  effort  violent,  au  troisième  mois  de  la  grossesse,  par 
Thomas  Sanders.  (The  Lanoet,  13  mai,  p.  121.)  —  Du  traitement  des  fis- 
tules vésico -vaginales,  par  Bozeman.  (France  médicale,  n<*  50  et  51.)  — 
Du  kleisis  génital  et  principalement  de  l'occlusion  vaginale  et  vulvaire 
dans  les  fistules  uro-génitales ,  par  Le  Double.  (1  vol.  in-8<>,  Paris, 
Delahaye.) 

Fœtns.  —  Développement  excessif  d*un  enfant  pesant  14  livres  au  moment 
de  la  naissance,  par 'Mao  Callum.  (Obstétrical  Society  of  London  :  The 
Lanoet,  22  avril,  p.  606).  —  Fœtus  dont  la  tête  a  été  écrasée  entre  deux 
tumeurs  du  placenta,  par  Coudereau.  (Société  de  biologie,  29  janvier.)  — 
Deux  cas  de  travail  difficile,  dus  à  des  fœtus  bicéphales,  par  Thomas  et 
HuNTER.  {American  Journal  of  obstetries,  etc.,  vol.  IX,  n<»  1,  avril.) 

Foie.  •—  Coliques  hépatiqaes  ;  perforation  de  la  vésicule  biliaire  ;  péritonite, 
par  L.  Stbinbr.  {Wûrtemb,  Corresp.-Bh,  n»  1.)  —  Etude  syj»  les  abcès  du 
foie  consécutifs  à  la  dysenterie  des  régions  tempérées  «  par  P.  Bbroès. 
(Thèse  de  Paris^  n°  139.)  —  Abcès  du  foie  pris  pour  une  pleurésie  puru- 
lente ;  empyème,  par  Auger.  [Bull,  de  la  Soc,  anat.  de  Paris,  1815,  p.  640,) 
—  Battements  du  foie  ;  dilatation  énorme  des  veines  hépatiques  ;  déchirure 
de  la  tricuspide;  péricardite  adhérente  ;  atrophie  rouge  du  foie,  par 
DuROsiBz*  (Union  méd.^  n»  60.) 

Fondre.  —  Lésions  externes  produites  par  la  foudre,  par  L.  Galanti.  (Ga- 
xetta  med»  di  Borna,  15  mars.) 

Forceps.  —  Du  mouvement  de  pendule  dans  les  tractions  par  le  forceps,  par 
Ed.  J.  HicKS.  (The  Obst.  Journal,  n<>  38.)  —  De  remploi  du  forceps  en 
cas  de  résistance  absolue  du  col  utérin  à  la  dilatation,  par  Edw.  Mac 
GutRE.  (The  Dublin  Journ»  ofmed,  sciences,  avril,  p.  3B8.) 

Fractures.  —  Fractures  compliquées  du  crâne,  avec  dépression  des  os,  sans 
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compression  du  cerveau  ;  guérison  par  James  Dunlop.  (Med.  Times  and 
Gaz.^  25  février,  p.  222.)  —  Fracture  compliquée  des  os  de  Tavonl-bras; 
pansement  antiseptique;  guérison,  par  James  Dunlop.  (Idem,  26  fév., 
p.  221.) — Fracture  comminntive  de  la  base  du  crâne,  par  Conxer.  (The  Cli' 
ttic.f  mars.) —  Fracture  de  côte  produite  par  la  toux  chez  un  peintre  atteint 
de  phlhisie  pulmonaire,  par  Gillette.  {Union  méd,,  n»  759.)  —  Fracture 
des  os  du  nez  ;  enfoncement  du  nez  ;  remise  en  place  ;  guérison,  par  Mars- 
hall. (Universily  Collège  Hospital  :  Med.  Times  and  Gax,^  1*  janvier, 
p.  10.)  —  De  la  fracture  simple  de  Folécrâne  et  de  son  traitement  par  la 
semi-extension,  par  V.  Bellouard.  {France  méd.y  n»  85.)  —  Contribution  à 
rétude  des  fractures  de  Textrémité  de  l'humérus,  par  S.  Fabre.  (Thèse  de 
Paris^  n*  196.)  —  Fractures  compliquées  du  radius,  de  la  jambe,  du  fé- 
mur,  etc.,  par  W.  Gay.  (Boston  City  Hospital  :  The  Boston  med.  and  sarg. 
Journ,,  13  juillet.)  —  Fracture  et  écrasement  de  la  cuisse;  traitement  con- 
servateur, par  G.  Cranmbr.  (Philad.  med.  and  surg.  Reporter^  février.)  — 
Contribution  à  Tétude  du  pronostio  de  la  fracture  du  col  fémoral  chex  le 
vieillard,  par  M.  Damian.  (Thèse  de  Paris,  n»  159.)  —  Fracture  transver- 
sale de  la  rotule  ;  réunion  par  un  cal  osseux,  par  P.-Â..  Bissell.  (Philad. 
med.  and,  surg.  Reporter^  mars.  )  —  Leçons  cliniques  sur  les  fractures  de 
jambe  compliquées  de  plaies,  par  Gross.  (Rev,  méd,  de  FEst,  t.  V,  n*»  7, 
8, 12.)  —  Fracture  du  radius  et  du  cubitus  non  consolidée;  opération;  bon 
résultat,  par  Durham.  (Med.  Times  and  Gaz.,  11  mars,  p.  280.)  —  Fracture 
compliquée  du  tibia;  pansement  antiseptique;  mort  par  infection  puru- 
rente,  par  James  Dunlop.  (Idem,  26  février,  p.  222.) 

Froid.  —  De  remploi  local  du  froid  dans  les  inflammations  abdominales,  par 
Peter  Eadk.  (Tlie  Lancet,  février,  p,  309.) 


Gaivano-Cautère.  —  Batterie  galvano-caustique,  par  B.-F.  Dawson.  (Americ. 
Journal  of  obstelrics,  février.)  —  Observations  de  fistules  à  Tanus  traitées 
par  le  galvano-cautère,  par  Hicguet.  (Ann.  Soc.  méd.  ehir.  do  Liège, 
p.  126.)  —  Electre -acupuncture  pour  un  anévrysme  de  l'aorte  ascendante, 
par  G.  BuLOHiBRi.  (Gazzetta  med.  liai.  Lombardia,  III,  n°  13.) 

Gangrène.  —  Gangrène  par  thrombose  de  l'artère  axillaire,  désarticulation  du 
bras  ;  guérison,  par  P.  da  Costa  Ghastinet.  (Gazeta  medica  daBahia,  n®  5,  mai.) 
Gangrène  du  pied  après  une  vanole.  Small-Pox  hospital.  (New  York  med. 
Journal,  maU) —  Gangrène  du  pied  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde;  ampu- 
tation sus-malléolaire  ;  guérison,  par  Finlay.  (Edinburgh  med.  Journ..  mars, 
p.  1023.) 

Gelseminm.  —  Du  gelsemium  sempervirens  dans  le  traitement  de  l'odon- 
talgie,  par  James  SAWYER.(77ie  Practitioner,  août  1875.) 

Génitaux  (Organes).  >*  Sur  l'ouverture  du  sinus  uro-génital  de  la  lamproie, 
par  EwART.  (Journal  of  anal,  and  physioL,  X,  p.  3.) 

Gingivite.  —  De  la  gingivite.  Ses  différentes  formes.  Essai  de  classification. 
Son  traitement  par  l'acide  chromique  njonohydraté,par  MAorroT.  {Gaz.  des 
bôp..  n«  75.) 

Glace.  —  De  l'emploi  de  la  glace  et  de  l'eau  glacée  dans  la  scarlatine  et  la 
diphthérie,  par  H.  Corson.  (Philadelp.  med.  and  surg.  Reporter,  avril.)  — 
De  remploi  de  la  glace  dans  l'hystérie  et  l'épilepsie,  par  Bournevh.lk. 
{Prog.  méd.,  n«  12.) 
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Glaucome. —  Glaucome  subaigu;  iridectomie;  bon  résultat,  par  Sponcer 
Watson.  {Med.Times  and  Gaz.,  15  avril,  p.  412.)  —  De  l'opportunité  d'une 
double  iridectomie  dans  le  glaucome,  par  Fibuzal.  {Tribune  médicale ^ 
n""  408,  p.  280.)  —  Glaucome  aigu  guéri  en  quelques  heures  par  la  ponction 
de  la  sclérotique,  par  Robin.  {France  médicale,  n®  48.)  —  Glaucome  aigu 
double,  par  Lloyd  Owkn.  (Birmingham  and  Midland  eye  hospital  :  The 
Laneelt  6  mai,  p.  670.) 

lycérine.  —  De  l'emploi  de  la  glycérine  à  Tintérieur  associée  au  quinquina 
ei  aux  sels  do  fer,  par  A.  Catillon.  {France  méd.,  n®  35.) 

Glycosurie.  —  De  la  glycosurie  dans  les  couches,  par  Hempel.  (Arch.  fur 
Gynâk,,  p.  313.)  -^  Glycosurie  consécutive  a  une  commotion  cérébrale» 
par  BuzzARD.  (Clinical  Society  of  London  :  Bril.  med,  Journ.,  6  mai, 
p.  581.) 

Goitre.  —  opération,  par  Cabot.  (Massachussets  gênerai  hospital  :  TJw  Boston 
med.  and  surg.  Journal  y^*^  juin.)—  Goître  cystique  ;  dysphagie  et  aphonie  ; 
ablation  ;  amélioration,  par  Durham.  {Med.  Times  and  Gaz.,  5  février,  p.  142.) 

Goutte.  —  Etude  clinique  sur  deux  cas  de  goutte  saturnine ,  par  Halma 
Grano.  (In-8''  Paris,  Delahaye.)  —  Goutte  et  gravelle,  traitées  par  les  eaux 
de  Viltel,  par  Patézon.  (In-8®,  Paris,  Ad.  Delahaye.) 

Greffé.  —  De  la  greffe  épidermique  comme  complément  d'une  opération  auto- 
plastique, par  G.  Marinelli.  (Gazzetta  medica  di  Borna,  15  mars.)  —  De  la 
greffe  animale  et  de  ses  applications  a  la  chirurgie,  par  H.  Armaionag. 
[Thèse  de  Paris,  A.  Delahaye.) 

Grenonillette.  —  Guérison  d'une  grenouillette  par  le  drainage,  par  W.  Kbller. 
(American  Journal,  avril.)  —  Traitement  d'un  cas  de  grenouillette  par  l'in- 
troduction de  sondes  dans  le  canal  do  Wharton;  guérison  rapide,  par 
William  Kellbr.  (The  American  Joarn.  of  the  med.  se,  p.  429,  avril.) 

Grippe.  —  Des  accidents  cérébraux  dans  la  grippe,  par  Trastour.  {Journ.  de 
méd.  de  F  Ouest,  l'*  série,  t.  X,  p.  21.)  —  Etude  sur  la  grippe,  par  Nebout. 
{Thèse  de  Paris,  n«  185,  A.  Delahaye.) 

Grossesse.  —  Paraplégie  consécutive  à  la  grossesse,  par  G.  de  GRiPFrrus. 
(Harveian  Soc.  of  London  :  Brit,  med.  Journ.,  février,  p.  193.)  —  Cas  de 
rétention  fœtale,  par  Fletwood  Churchill.  {The  Dublin  Journ.  of  med. 
science,  mai,  p.  455.)  —  Les  maladies  du  cœur  et  la  pneumonie  fibrineuse 
compliquant  la  grossesse,  par  Inoerslev.  iUgesk.  for  Lager  B.  3,  Bd  XX, 
p.  49,  65  et  Nord.  med.  Arkiv,  Bd  VlII.  n'  6,  p.  18.)  —  Des  accidents 
gravido-cardiaques,  par  M  art  y.  (fn-8®,  Paris,  Delahaye.)  —  Grossesse 
gémellaire  dans  laquelle  un  des  fœtus  a  été  aplati  vers  2  mois  1/2  ou 
3  mois  contre  la  paroi  utérine,  par  l'autre  fœtus  qui  s^est  anormalement 
développé  et  est  arrivé  à  terme,  par  Golay.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris, 
18'75,  p.  605  ;  et  Arch.  de  tocologie^  mai  1876.)  —  De  la  position  du  fœtus 
pendant  la  grossesse,  par  W.  Sutugin.  {Petersb.  med.  Zeitschr.,  p.  81, 
1815.) 

Grossesse  extra-utérine.  —  Grossesse  extra-*utérine,  par  £.  Child.  (Obsté- 
trical Society  of  London  :  The  Lancet,  22  avril,  p.  606.)  —  Cas  de  grossesse 
extra-utérine  ;  rupture  du  sac  ;  mort  par  hémorrhagie,  par  Green.  {Ame- 
rican journal  of  obstçtrics,  etc.,  vol.  IX,  n*»  1,  avril.)  —  Grossesse  extra- 
utérine datant  de  8  à  9  ans,  par  Chaluers.  (Brit.  med.  Journ.,  26  février, 
p.  260.)  —  Grossesse  extra-utérine,  par  Townsend.  (Nashvillc  journal  of 
med,  and  surg.,  mai*s.) 
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Helnunthes.  —  De  la  symptomatologie  de  rhelminthiase,  spécialement  de  la 
fièvre  vermineuse,  par  G.  Giovannini.  {Il  Raccoglitoro  medico,  avril.) 

Bématocèle.  —  Deux  observations  d*hématocète  pelvienne  traitée  avec  suc- 
cès par  le  drainage,  par  J.  Knowsley  Thornton.  {Med,  Times  aod  Gaz,^ 
10  juin,  p.  6Sâ«) 

ïématome.  -—  Tumeur  â  la  cuisse  gauche,  simulant  un  encéphaloïde,  formée 
'    par  des  caillots  sanguins,  par  Fleury  (de  Glermont).   {Bulletin  de  la  Soc. 
de  chirurgie^  t.  II,  n*»  5,  p.  333.) 

Hémiplégie.  —  Sur  quelques  points  de  l'histoire  des  hémiplégies,  Revue 
critique,  par  Lasèguk.  (Arcb.  géa.  de  mêd,^  mars.)  —  Hémiplégie  gauche 
consécutive  à  une  contusion  du  côté  gauche  de  la  tète,  par  Byrom  Bra3i- 
MTBLL.  {Brit,  med.  ^oura.f  janv.,  p.  58.) 

Hémoptysie.  —  Sur  Thémoptysie  intermittente  chez  les'  phthisiques,  par 
Brehmer.  [Deutsche  Zeitschr,  f.  prakt.  MecJizin,  n*  12.) 

Hémorrhagie.  —  Ilémorrhagie  intermittente  apparemment  due  à  llnfluence 
paludéenne,  par  J. -H.  Porter  (de  Netley)  ,(The  Lancet,  février,  p.  313.)  — 
Des  symptômes  de  Thémorrhagie  cérébrale,  par  L.  Carpani.  (Lo  Sperimen- 
taie,  XXX;  5.)  —  Contribution  à  l'histoire  de  l'hémorrhagie  consécutive  à 
rextraction  des  dents,  par  LufGi.  {Thèse  de  Paiia^  D«lahaye.)  —  Sitr  Thé-» 
morrhagie  grave  coosécutive  à  Textraction  des  dents,  par  W.  Uangkr- 
{Saiat-Thomas's  Hosp^  Rep.^  1815,  p.  121.  —  Hémorrhagie  post^partum. 
Compression  de  l'aorte  abdominale^  Guérisau,  par  D.  va  Costa  Dorka. 
{Gazeta  medica  da  Bahia,  n^S,  mai.)  —  Etude  sur  le  traitement  des  mé- 
trorrhagios  en  général  et  spécialement  sur  les  cautérisatioiiaintra-utépÎDe», 
par  Devins.  (In-8*>,  Paris.  Delahaye.)  —  Hémorrhagie  inlra-peWtenne,  par 
Monlrose  Pallen.  {American  Journal  af  Obstctrics  and  diseases  of  Women 
aad  oàiidren,  voK  IX,  nf*  1,  avril.)  —  De  l'hémostase  par  la  torsion  et  Tex* 
tension  vio4^nte  des  artères,  par  A.  CiANaosi.  (//  Raccoglitoro  med.  ^  mars.) 
<w  Procédé  facile  pour  arrêter  les  hémorrhagiea  nasales,  par  Duvernkt. 
(France  médicale^  23  avril,  et  Gaz.  des  hôp,^  n»  61.)  —  Injections  d'eau 
chaude  contre  les  hémorrhagies  utérines,  par  R.  Windblband.  [Deutsche 
med.  Wochenschrifl,  17  juin.)  —  Action  de  la  liqueur  hémostatique  do 
Piazza.  Plaie  transversale  complète  de  la  radiale  du  côté  gauche  ;  guérison 
par  première  intentioo,  par  F.  Fabbri.  (Rivista  clinica  di  Boiogma^  avril, 
fasc.  4.)  — 

Hémorrhoîdes.— Du  traitement  chirurgical  des  hémorrhoïdcs  et  en  particulier 
de  la  dilatation  forcée,  par  Cristofarl  (In-8*,  Paris,  Delahaye.) 

Hépatite.  — Essai  sur  ^hépatite  suppurée  de  nos  climats,  par  A.  Dqbalv. 
[Th.  Paris,  n°  110.) 

HarBiea.  —  Hernie  abdominale  très-voluminause,  irréductible  au  niveau  de 
la  cicatrice  d'un  abcès  consécutif  à  un  phlegmon  du  bassin  ;  bandage  muni 
d'une  poche  pour  la  contention,  par  Marshall.  [Med.  Timea  and  Gaz., 
1^' janv.,  p.  10.)  —  Epiplocèle  traumatique  abdominale  chass  une  femme 
au  neuvième  mois  de  la  gestation,  par  Arlauo.  [Bulletin  de  la  Société  de 
chirurgie,  vol.  Il,  n*»  4,  p.  250.)  —  Sur  quelques  particularités  des  her- 
nies ombilicales,  par  Gosselin.  (Franco  mcdicttle^  n^*  43  et  46.)  —  Cas 
d'exomphale  congénitale,  par  Lombe  Atthill.  [The  Dublin  Journ.  ofmed» 
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50.,  juin,  p.  66â.)  —  Hernie  congénitale  ôlrangléc  Qveo  ôpanchement  san<« 
guin  dans  la  tunique  vaginale  ;  guérison,  par  G.  PAurrAnn.  (Frauoemé^' 
dicahy  n^  58,)  —  De  la  ligature  de  Tépiploon  dans  la  kélotomie»  et  de  aes 
avantages  sur  l'abandon  dans  la  plaie,  par  Marie  Bosquktts.  (Th,  Paris, 
n*  268.)  -^  Observation  de  hernie  inguinale  étranglée  ohez  u«  eufant  de 
8  mois  1/8,  par  Dbbord.  (FYaace  méd,,  n^  35.)  «-  Cinq  observations  d'opé- 
rations de  hernie  étranglée,  par  Measb.  (Mecf.  Times  aad  Gaz,^  19  févr., 
p.  198.) 

Varpès.  -^  De  Therpès  fébrile  (valeur  séméiologiquQ  de  cette  éruption),  par 
J.  ÂUBLARD.  {Th.  Parist  n°  257.)  —  Sur  l'herpès  névralgique  des  organes 
génitaux,  par  Mauriac.  {Gazette  dos  hôpitaux,  18  janvier  et  suivants.)  — 
Herpès  et  érythèmeavec  scarlatine  chez  les  accouchées,  parAug.  Martin. 
{Zaitschr.  f,  Gehurtsh.  m.  Frauenkrankh,,  I,  2,  p.  325, 1875.) 

Histologie. — Sur  l'emploi  de  l'air  comprimé  pour  l'injection  des  préparations 
microscopiques,  par  A.  Hoeltob.  {The  CliniCy  avril.) 

Hydatldes.  —  Hydatides  du  cerveau  et  des  méninges,  par  L.  Mazzotti.  (/?/- 
vista  clinica  di  Bologna,  4.)  —  Hydatides  du  cerveau  sans  manifestations 
pendant  la  vie,  par  P.  Espinosa.  (Cronica  mâdico-quivurgiea  de  la  Habana, 
février.)  —  Kyste  hydatique  sous-pleural  ayant  usé  les  côtes,  chez  une 
jeune  ilUe;  incision;  guérison,  par  Schnbpf.  {Pester  med^  chir.  Presse^ 
1875,  n®*  3à  et  34.)  -^  Kyste  bydatique  du  foie  ouvert  dans  les  voies  uvi- 
naires,  par  J.-D.  Maclaren.  (Èrit.  med.Journ,^  26  février,  p.  261.)— Kyste 
hydatique  du  foie.  Leçon  par  Lancbrbaux.  {Gax.  des  hôp,,  n<>*  74,  7u.)  — 
Hydatides  du  bassin  et  de  TabdoiAen»  par  L.  Browmb.  (Birmingham  med- 
RevieWf  juillet.) 

Hydrocéle.  —  Considérations  générales  sur  les  hydrocèles  vaginales  de  Ta- 
dulte,  par  Ramos  de  Fonsbca.  {Thèse  do  Paris,  Delahaye.) 

Hjgitee»  -*  Préois  d'hygiène,  par  Ludwig  Hirt,  avec  63  figures.  (Ia-8^.  Ma- 
rusckkd  et  Berenes,  Bi*esku).  —  Traité  d'hygiène  privée  et  publique,  par 
Fr.  Q^STc^RLEN.  (Tubingue.)  —  La  conférence  sanitaire  internationale  de 
Vienne,  (1874).  Ses  antécédents,  son  objet,  son  histoire,  etc.,  par  F.  Men- 
dez  Alvaro.  (Brochure  de  290  pages.  Madrid,  1876.)  —  Hygiène  populaire; 
conférences,  par  Billaudeau.  (In-8*»  de  61  pages,  Soissons.)  —  Des  con- 
naissances hygiéniques,  par  H.  AcLAND.  [Sanitary  Ilecord,  mare.) —  De 
l'hygiène  des  écoles,  par  A.-N.  Brll.  {Pablic  health,  mars.)  <—  De  la  né-» 
eesailé  et  des  moyens  pratiques  de  faire  connaître  aux  autorités  locales 
les  cas  de  maladies  infectieuses.  Leçon  de  jurisprudence  médicale,  par 
LiTTLEJOHN.  {Edinburgh  med.  Journ.,  mai,  p.  102.)  —  De  l'industrie  de  la 
ville  de  Fflrth  et  de  son  influence  sur  la  santé  des  ouvriers,  par  J.  Kersy 
GHBKSTEiNER.  {MOuich,  1874.)  (Ënvisagé  surtout  au  point  de  vue  de  la  phthi- 
sie.)  •—  Rapport  climatologique  et  sanitaire  sur  la  Floride  (Etats-Unis 
d'Amérique),  par  John  P.  Wall.  {Transactions  of  Uw  American  médical  as- 
sociation,\oLXX\l,^.  391,1875.) —Rapport  sanitaire  et  administratif  pour 
Tannée  1875  du  Comité  directeur  des  hôpitaux  piémontais,  par  G.  Berruti. 
(Turin.)  •>««  ApsEçu  sur  la  constitution  médicale  du  Chili,  d'après  les  trat 
vaux  de  la  8ooiété  de  médecine  de  Santiago,  par  John  Boyd.  (Edinburgh 
med,  Journ,,  août,  p.  Ii0.> —  Etude  sur  le  posto  de  Bakel  (H  a  ut-Séné  gui), 
par  Th.  Verdikr.  {Th.  Paris,  n°  79.) 

Hygroaia.  -<^  D^  l'hygroma  périarticulaire»  par  L.  Gorazza.  (//  Baccoglitoro 
med.^  mars.) 

Hypospadias.  *^  Cas  d'hypospadias,  par  Davvosky.  {MemoràhUiea,  XXI,  "ik 
p.  65.) 
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Hyftérie. Essai  sur  la  nutrition  dans  Thystérie,  par  G.  Empereur.  (In-8*, 

•     Paris.)  —  Des  troubles  tte   l'appareil   vaso-moteur   dans  Thystéric,    par 

A.  Martin.  (  Th,  Paris^  n»  186.)  —  Anurie  et  vomissements  dans  un  cas  d'hys- 
térie, par  Sanqubr.  (Gaz.  des  hôp.,  51,  1875.) —  Hystérie  simulant  Tataxie 
locomotrice,  par  Clément  Wai-tbr.  (Brit,  ined,  Joura,  !«'  avril,  p.  417.)  — 
Un  cas  d'hystérie  chez  Thomme,  par  Loubard.  (Gbm.  méd,  de  Paris^  \V*  16.) 
—  Observation  d'hystérie  chez  Thomme,  par  Roghkt»  {Gaz.  des  hôp.* 
no  61.)  —  Noie  sur  un  cas  do  mutisme  hystérique  suivi  de  guérison,  par 
Debove  et  LiouviLLE.  {Prog,  méd.,  n*  9.)  — -  Du  sein  hystérique.  Etude  sur 
le   gonflement   douloureux  du  sein  chez  les  femmes   hystériques,    par 

B.  CoNNARD.  (Th.  Paris,  n»  147.) 


Ictère»  —  Essai  sur  Tictcre  grave,  par  Justin  Dupau.  (Thèse  de  Paris,  u?  165, 
A.  Delahaye.)  —  De  l'ictère  durant  la  grossesse,  et  de  son  action  pernicieuse 
sur  la  mère  et  l'enfant,  par  E.-H.  Monks.  (Brit.  med.  Assoc.  :  Bril.  med* 
Joarn.,  26  août,  p.  278.) 

Inanition.  —  Quatre  semaines  d'inanition  chez  une  femme  de  60  ans  ;  gué- 
rison, par  George  Aberdeen.  {Brit.  med.  Journ.,  1«'  juillet,  p.  16.) 

Indol.  —  Sur  la  formation  de  l'indol  dans  le  corps  des  animaux,  par  Sal- 
KOwsKi.  (Beritchte  der  dcutsciwD  chemischen  Gesellschaft  zu  Berlin^  t.  IX, 
p.  408.)  —  Sur  l'histoire  de  l'indol  et  les  procédés  de  fermentation  dans 
l'organisme,  par  M,  Nencki.  (Idem,  p.  299.) 

Injections.  —  Dos  injections  sous-cutanées  de  digitaline,  par  O.  Kaulkr. 
(Pragcr  med,  Wochenschr,,  I,  18  et  19.)  —  Injections  sous-cutanées  d'eau 
distillée  ;  de  leur  action  anesthésique,  par  Lafittb.  (Union  médicale, 
n»>  113,  114,  1875.)  —  Des  injections  intra-utérines  et  de  leurs  indications 
dans  les  suites  de  couches,  par  V.  Komorowski.  [Thèse  de  Paris,  n«  llâ.| 

Intestin.  —  Exemple  de  diverticule  intestinal,  par  S.  Coupland.  (Journal  of 
aaat.  and  physioL,  X,  ^  pO-~  Côlon;  anatomie,  physiologie  et  pathologie, 
par  E.  Bbrtin.  (Dict.  encyclop,  des  se,  méd,) 

Intempérance.  —  De  Tintempérance  chez  les  femmes,  et  de  ses  effets  sur  les 
organes  de  la  génération,  par  John  H  ad  don.  (Brit,  med.  Journ.,  17  juin, 
p.  748.) 

Inversion.  —  De  la  transposition  des  viscères,  par  G.  Burol.  (Bayern,  àrzlL 
Int.  BJ.,  XXllI,  24);  idem^  par  Gutthann.  (Berlin,  klin.  Wochenschr,, 
n^  11  et  13.) 

Ischémie.  —  De  l'ischémie  préliminaire  dans  les  opérations  par  la  compres- 
sion élastique,  par  G.  Benoit.  (Lyon  médical,  20  août.) 

Iode.  •—  Note  sur  Tabsorplion  de  l'iode  par  la  surface  cutanée  des  enfants. 
lodisme  ;  présence  d'iode  dans  les  urines,  et  souvent  albuminurie,  par 
J.  Simon  et  P.  Regnard.  (Soc.  méd.  des  hôp.  :  Un.  méd.,  n^  79.) 

lodoforme. —  De  l'emploi  thérapeutique  de  l'iodoforme;  observations  recueil- 
lies à  la  clinique  dermatologique  du  prof.  Pigk,  de  Prague,  par  L.  Lazanskt. 
(Vierteljahrschv.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  1875,  p.  275.) 

Iris.  —  Anomalie  d'innervation  de  l'iris  ;  paralysie  du  nerf  de  la  6*^  paire  du  côté 
gauche,  de  cause  spécifique,  avec  mydriase  du  même  côté  ;  guérison  rapide; 
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par  SicHBL.  {Gag,  </e9/jdp.,no 45.)— Observation  d'iritis  supparative  accotm- 
pagnée  d'inflammation  et  de  gangrène  partielle  do  la  cornée,  par  Piéchaud, 
(Gageite  des  hôpitaux,  6  m9ii.)  —  Des  rechutes  dans  riritis,  par  Jos.  de 
HASNftR.  (Prag,  med,  Wocbenschr,,  1,  8.)  —  Lésions  coneomitantes  et 
consécutives  de  Tiritis,  par  J.  Sghnabel.  (Arcli,  f.  Augea.  u.  ObrenbeU- 
kunde,  V,  p.  101,  1876.)  —  Sur  une  forme  d'iridectomie  applicable  aux  ca^^ 
d'ophthalmie  sympathique  ,  par  J.-R.  Wolfe.  (Med.  Times  and  Gaz., 
15  janviei^,  p.  59.) —  Du  processus  anatoroique  de  cicatrîsatiou  après  Tiri- 
dectomiei  par  Alt.  [Arch.  fur  Aagea,  und  Obrenheilk,,  IV,  2.) 


JoborandL  —  Jaborandi,  par  N.-F.  Fristeo.  (Upsala  làkareiorcD.  fdrhandJ.^ 
XI,  4,  311.) 


K 


Kystes.  —  Kyste  sanguin  du  cou  ;  ablation  ;  pansement  antiseptique  ;  guéri- 
son,  par  James  Dunlof.  {Med.  Times  and  Gaz.,  26  févr.,  p.  223.)  —  Kyste 
du  cou  ;  ablation,  par  Bryant.  (Med,  Times  and  Gaz.,  8  avril,  p.  338.)  — 
Des  kystes  dermoïdes  épicrâniene,  par  E.  Rathlef.  {Diss.  inaug.  Dorpat.) 
—  Kyste  dentaire  du  maxillaire  inférieur  par  non-éi*uption  de  la  dent  de 
sagesse;  résection  de  la  moitié  droite  du  maxillaire;  guérison.  (St-Tho- 
maa's  Hosp.  Hep.,  1816,  p.  39.)  —  Kyste  fibreux  de  la  petite  lèvre,  par  Lee. 
(American  Journal  of  obaietrics  and  diseases  of  women  and  childrea, 
vol.  IX,  n®  \,  avril,  New  York.) 


L 


Lacrymales  (Voies).  •*  Traitement  de  la  fistule  lacrymale  par  Tocclusion  du 
sac  au  moyen  des  caustiques,  par  Notta.  (Année  méd..  Journal  de  Caen 
ei  du  Calvados,  n*»  8.) 

Lactation.  -^  De  l'emploi  de  Tacide  picrique  dans  les  lésions  du  mamelon 
pendant  la  lactation,  par  Charrier.  (Gaz,  hôp,,  n^  61.)     ^ 

Ladrerie.  —  Étude  sur  la  ladrerie  chez  Thomme  comparée  à  cette  arfection 
chez  le  porc,  par  Boyron.  (Thèse  de  Paris.) 

Langue.  —  Résection  de  la  langue,  pour  un  cancer;  guérison,  par  Spenge. 
(Edioburgh  royal  Infirmary  :  The  Lancel,  20  mai,  p.  738.) 

Larynx.  —  Contribution  à  Fétude  des  muscles  du  larynx,  par  Max  POrbrin*- 
obr,  lena^  1875.  —  Traitement  électrolytique  des  tumeurs  laryngiennes, 
par  C.  Mkrmagen.  (Monatsclir.  f.  Ohrepheilk.,  n'  5.)  —  Sur  les  rétrécisse- 
ments et  les  déformations  du  larynx  et  de  la  trachée,  revue  critique,  par 
H.  Duret.  (Archives  de  médecine,  mai  et  juin.)  —  Paralysie  du  larynx, 
déterminée  par  la  présence  de  trichines  enkystées  dans  les  musclée  de 
cet  organe,  par  Navrath^  [Pester  med,  chir.  Presse,  1875,  n®  19.)  — 

QUATRIÈME  ANNÉE.  —  TOME  VIII.  52 
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Laryngite  morbiitaùiie ':  laryngite  pseudo-membranease  secondaire,  par 
,    Cadet  db  Gassicourt.  {France  médicale^  n»  30.)  —  Communications  lluryn- 
'    gosoopiqnes»  par  Sghâffsr.  {Dealsoh,  med.  Wocheosohr.}^  Kyste  congéni- 
tal du  larynx,  mort  81  heures  aprèa  la  naissance,  par  Ents.  (BHL  med,  Journ,^ 
16  janvier,  p.  89.) 

Lencémie.  •-*  Tumeurs  leucémiques  de  la  peau,  par  Biesiadbgiu.  (Ver.  der 
Aerite  in  Nieder  Oesterreich,  1875-,  Centralbl.  f,  CA/r.,  n*»  16),  —  I/eucocy- 
thômie;  leçon  de  M.  Harot.  (Gaz,  des  hôp,,  u9  86.)  —  Note  sur  un  cas 
de  lymphadémie  sans  leucémie,  par  Desnos  et  BariA.  (Gaz.  méd.  de  Paris, 
n<»  34  et  35.)  —  Contribution  à  Télude  du  lymphadénome,  par  Darasse. 
(In-8<»,  Paris,  Delahaye).  —  Lymphadénome  du  cou,  des  aisselles  et  de  la 
poitrine;  absence  d'engorgement  à/às  ganglions  lymphatiques  sous-dia- 
phragmatiques  :  mort  2  ans  après  le  début  de  la  maladie,  par  L.-A.  Gar- 
NIER  et  A.  Lbdoubijs.  {BulL  de  la  Soc,  anat.  de  Paris,  1875,  p.  607.) 

Luxations.  —  Du  traitement  de  la  luxation  sus-acromiale  de  la  clavicule,  par 
J.  BouLiAN.  {Thèse  de  Paris,  n^  226.)  —  Deux  cas  de  luxation  dû  coude  en 
arrière  et  en  dehors;  par  Ë.  de  Paoli.  {Gazzetta  délie  Cliniche,  16  mai.) 
—  Étude  sur  la  luxation  incomplète  de  l'extrémité  supérieure  du  radius, 
par  £.  Descamps.  {Thèse  de  Paris,  n°  208.)  —  Deux  cas  de  luxation  de  la 
petite  tôte  du  radius  avec  fracture  du  cubitus,  par  P.-S.  Conner.  {Tbe 
Clinic,  août  1874.)  —  Cinq  observations  de  luxation  :  deux  du  coude,  une 
de  rhumérus,  une  du  tibia^  et  une  de  l'astragale,  par  Bertin.  {Union  médi- 
cale, 13  et  20  avril.)  —  Luxation  de  la  rotule,  par  A.  Cabot.  (Massacbus- 
sets  gênerai  hospital  :  The  Boston  med.  and  surg.  Journal,  22  juin.)  —  Essai 
sur  la  luxation  sous-astragalienne  en  dedans,  par  P.-A.  Bibcht  {Thèse 
de  Paris,  n?  197.)  —  Luxation  du  pied  en  arrière,  avec  fracture  du  péroné; 
division  du  tendon  d'Achille;  guérison,  par  Reginald  Harrison.  {The  Lan- 
cet^  13  mai,  p.  707.) 

-Ljrmphâtiqiies.  -*  Les  vaisseaux  lymphatiques  pulmonaires  de  la  rana  tem' 
poraria,  par  Th.  Hoffmann.  {Diss.  inaug.  Dorpat^  1875.)  —  Lymphangite 
simulant  une  affection  vénérienne  ,  par  Francis  Caobll.  {Edinb.  med, 
Journ.,  p.  968.)  —  Lymphomes  malins  du  cou,  chez  un  enfant  de  3  ans  1/2. 
Extirpation  sans  section  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  et  sans  dévia- 
tion consécutive  de  la  tôte.  Païisement  de  Lister,  guérison.  Récidives 
nécessitant  trois  nouvelles  opérations.  Récidive,  par  J.  Boeckbl.  {Gaz, 
méd.  de  Strasbourg^  juin.)  —  Extirpation  d'un  lymphome  de  la  région 
cervicale  droite,  par  N.-E.  Bessby.  {Canada  med.  Record,  mars.)  —  Lym- 
phome malin,  par  A.  Winiwartbr.  {Wiener  med.  Woch'enachrift,  n«20.) 
-^  Un  cas  de  lymphomes  multiples  dans  l'abdomen,  par  Fr.  L^liri.  {Lo 
Sperimentale,  janv.  1875.) 


Mal  de  mer»  —  Traitement  du  mal  de  mer,  par  Tanson  CoLTiiiiMt.  (Brit, 
med.  Journ^f  janv.^  p.  45.) 

Mal  de  Pott.  -^  Mal  de  Pott  cancéreux,  paraplégie  à  marche  lente  et  progrès^ 
sive,  mOt*t  et  autopsie,  par  E^  L.  Fox.  {Brrt.  med.  Journ.,  6  mai,  p.  666.) 

Maladie.  —Traité  des  maladies  générales,  par,  V.  BmcH-^HinscBivui,  H.  Sa- 
iiator  et  H.  ZuÊMEKitAMVii^iemasen's  Bandb^  ierapeeiel.  PaiboL  u.  Tber., 
9ë:  XIII.)  —  Des  maladies,  .infectieuses  au  point  d»  vue  étiologique  et 
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prophylaeticpie ,  par  G.  H.- BktiNNtR  |iQ*6<*,  BtuUgari.)  —  Maladies  du 
Miidnesota  et  du  nordrOOest  (Etats-Unis  d'Amérique),  par  D.  W.  Hand. 
{TransaoUoBS  of  tbe  Amerioan  Médical  Asaooiation  vol.  86,  p.  S7i,  18*75.) 

Kalftdies  professionnelles.  -*  Des  masques  respiratoires,  comme  prophylaxie 
de  la  phthisie  professionnelle,  par  Fauquharson,  BriL  med  assoe.  [BriL 
med.  Joura,,  26  août,  p.  212.)  —  Maladies  des  manufactures  de  poterie,  dus 
|l  rinhalation  de  matières  siliceuses,  alumineuses  et  plombiques,  par  J.-T. 
Arudoe.  [Idexà^  26  août,  p.  272),  —  De  la  phthisie  des  maçons,  par 
B.  Bevsridgb.  {Idem,,  26  août,  p.  272.)  —  Maladies  des  organes  respira- 
toires des  artisans  de  Shefûeld,  travaillant  dans  un  milieu  rempli  de  pous- 
sières irritantes,  par  John-Charles  Hall.  {Idem,  26  août,  p.  271.) 

■amelle.  —  De  Tabeès  chronique  du  sein,  par  V.  Bardt.  {Thèse  de  Paris, 
V?  166.)  —  Traitement  de  la  mammite  et  des  abcès  de  la  mamelle,  par 
L.  A.  DuoAs.  {New  York  med.  Record,  l**  avril.)  —  Traitement  de  Pin- 
flammation  phlegmoneuse  du  sein,  par  J.  Gazzo.  {Philad.  med.  and  sarg. 
Reporter^  mai.)  —  Carcinome  des  deux  seins;  ablation,  par  Durhav.  {Med. 
Times  and  Gaz.,  11  mars,  p.  279.)  —  Deux  variétés  de  carcinome  du  sein. 
Diagnostic.  Pronostic.  Indications  opératoires,  par  Simon  Duplat.  [France 
méd.,  n<^  87  et  38.)  — Ëtude  sur  un  cas  de  eystosarcome  du  sein,  par  de 
Weztk,  {Thèse  de  Paris,  n*>  171.)  —  Tumeur  graisseuse  de  la  région  mam- 
maire chez  un  homme  :  ablation  ;  guérison,  par  Henry  Suith.  {Med.  Times 
and  Gaz.,  25  mars,  p.  8SS.) 

■allia*  — *  De  la  manie  rhumatismale,  par  L.  Marbscual.  (Thèse  de  Paris, 
n*  173.) 

Massage.  —  Du  massage  dans  la  contusion  et  dans  Tentorse  dés  articula* 
tiens,  par  Gassner.  {AertzL  Intelîig.  Blalt,,  1875,  n?  35.) 

■azillaire.  —  Tumeur  du  sînus  maxillaire,  par  W.  Fbrgusson.  (King's  Col- 
lège Hospital  :  Med.  Times  and  Gaz.,  22  avril  489.)  —  Gonstriction  com- 

'  plète  de  la  mâchoire  inférieure  due  à  une  cicatrice  intra>  buccale  très-dense; 
ablation  du  bord  maxillaire  inférieur,  par  I^awson.  (Middlosex  Hospital  : 
Med.  Times  and  Gaz,,  1«'  juillet,  p.  8.)  —  Immobilisation  de  la  mâchoire 

•  inférieure  due  à  la  gangrène  de  la  joue  et  à  la  nécrose  du  maxillaire  con- 
sécutives à  la  fièvre  scarlatine  ;  formation  d'une  articulation  artificielle 
par  Tablation  d'un  morceau  du  maxillaire  inférieur,  par  Mac  Goriiac.  (Saint- 
Thomas's  Hospital  :  Med.  Times  and  Gaz.^  l*' juillet,  p.  7.) 

Médecine  (histoire  de  la.)  -^  La  médecine  de  notre  tempq;  notions  générales 
et  populaires  sur  les  sciences  médicales»  par  J.  Bcaubrun.  (In-18,  196 
p.  Limoges.)—-  De  la  médecine  dans  le  Wui*temberg  en  1875,  par  H.  0.  Fr. 
Hbttigh,  Stuttgart;  1875.  —  Histoire  de  la  médecine  et  des  médecins  an- 
glais vers  la  fin  du  XVn«  siècle  et  au  commencement  du  XVHI*,  par  John 
Màgphkrson.  {Ediaburgh,  med,  Joura.,  août,  p.  149.) 

Médecine  légale.  —  De  l'âge  dans  ses  rapports  avec  la  médecine  légale,  par 
Francis  Ogston.  {Med.  Times  and  Gaz.,  29  janv.  1876,  I,  p.  107.)  —  Choix 
de  leçons  de  médecine  légale,  par  Francis  Ogston.  (De  l'identité  person- 
sonnelle  :  Med.  Times  and  Gaz.,  !•'  et  15  janv.,  p.  55.)  —  Alcoolisme  ;  vols, 
escroquerie;  rapport  médico-légal,  par  J.  Bulard.  {BuIL  delà  Soc.  de  méd. 
et  de  cbir,  de  Bordeaux.)  —  Epilepsie  larvée;  assassinat;  ordonnance  de 

'  non-lieu;  rapport  médico-légal,  par  J.  Bulard.  (In-8*,  47  p.  Bordeaux.)— 
Folie  subite;  assassinat,  rapport  médico-légal,  par  J.  Bulard.  {Mémoires 
et  buUet,  de  la  Soc.  de  méd,  et  de  ohir.  de  Bordeaux.)  —  De  la  mort  au 
point  de  vue  médico-légal,  par  Francis  Ogston.  {Med.  Times  and  Gaz,, 
26  févr*,  p*  217  et  n*«  suiv.)  -^  Rapport  médico-légal;  tentative  d'incendie 
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•  volontaire;  suicide  et  folie  sintulées.  Divergence  d'opinions  entre  les  ex- 
perts, par  SiZARET.  (Annales  jnecfioo-psj'cAoi.,  juillet.)— Rupture  d'unoœur 
graisseux  par  suite  de  coups;  détermination  de  la  responsabilité  de  celai 
qui  a  exercé  les  violences  ;  rapport  médico-légal,  par  Auguste  Tamburimi. 
[lUvista  sperimenlale  di  Freniatria  e  di  medicina  légale,  mars.)  —  Trau» 
matologie  médico-légale;  revue  critique  sur  les  plaies  par  armes  à  feu, 
par  Azzio  Caseixi.  {Idem,  mars.)  —  Manie  impulsive  chez  un  épileptique; 
rapport  médico-légal,  par  Francesco  Beroonzoli.  {Idem,  mars.)  —  Des  de- 
voirs et  des  droits  des  médecins  experts  commis  par  la  justice.  Discussion 
de  la  Société  de  médecine  légale,  12  juillet  1875  :  Manuel,  Chaude,  Mooton. 
(Annal,  d'hyg.  publ  et  de  méd,  lég.,  2«  série,  XLV,  p.  838,  mars.)  —  Ré- 
flexions médico-légales  sur  la  folie,  par  Charles  A.  I^e  :  mémoires  de  la 
Société  médico-légale  de  New  York,  i^^  série,  1874  ;  analyse  par  S.  Pénaro. 
(Idem,  p.  556,  mai.)  —  De  la  simulation  de  la  folie^  au  point  de  vue  criminel, 
par  James  0*Dea.  (Idem,  p.  559,  mai.)  —  Sur  la  séquestration  des  pré- 
tendus aliénés,  par  Parsons  :  mémoires  de  la  Société  médico-légale  de  New 
York,  !'•  série,  1874.  {Idem.,  p.  561,  mai.)  —  Cadavre  trouvé  dans  Tanfrac- 
tuosité  d*un  rocher  et  réduit  à  quelques  ossements  ;  suicide  probable  par 
inanition,  par  Se  vérin  Gaussé  ;  annotation,  par  Devergie.  [Idem,  p.  817, 
mars.)  —  De  Tinterprétation  de  la  loi,  en  cas  de  suicide  et  d'intempérance, 
au  point  de  vue  des  assurances  sur  la  vie,  par  William  Shradt  :  mémoires 
de  la  Société  médico-légale  de  New  York,  l'*  série,  1874.  [Idem,  p.  S47, 
mars.)  —  Considérations  médicales  au  sujet  du  suicide  et  de  Tintempé-» 
rance,  comme  clauses  de  polices  à' assurances  sur  la  vie,  par  S.  Tbllkr. 
{Idem,  p.  349,  mars.)  —  De  Tinfluence  de  la  manie  de  rivresse  ou  métho- 
manie  sur  les  affaires  et  la  responsabilité  criminelle,  par  Stephens  Rogbrs. 
(Idem,  p.  355,  mars.)  —  De  l'emploi  du  chloroforme  dans  la  perpétration 
des  vols,  par  Stephens  Rogers.  {Idem,  p.  860,  mars.)  —  législation  new- 
yorkaise  sur  la  vente  des  poisons,  par  Francis  Tillon.  {Idem,  p.  859, 
mars.)  —  De  la  faiblesse  d'esprit  envisagée  sous  le  rapport  de  la  capacilé 
testamentaire,  par  Jacob  Shradt.  {Idem,  p.  554,  mai.)  —  Etat  psycholo- 
gique et  reponsabil'ité  criminelle  dos  sourds-muets  non  éduqués,  par  Isaac* 
Lewis  Peet.  {Idem,p,  563,  mai.)  —  De  la  valeur  des  aveux  comme  preuve 
du  crime,  par  Hamuond.  {Idem,  p.  562,  mai.)  —  Du  degré  de  responsa* 
bilité  des  épileptiques  en  matière  criminelle,  par  Mederith  Glymer.  (Idem^ 
p.  562,  mai.)  —  Considérations  médico-légales  sur  l'alcoolisme  et  la  res- 
ponsabilité morale  et  criminelle  des  ivrognes,  par  Paluel  de  Marmon. 
{Idem,  p.  355,  mars.)  —  Rapport  sur  un  cas  de  mort  d'un  enfant  par  snite 
de  mauvais  traitements,  par  Baudouin  :  Société  de  médecine  légale  de 
Paris.  {Idem^  p.  5i8,  mai.)  —  Note  sur  les  dispositions  législatives  qu'il 
conviendrait  de  prendre,  afin  de  protéger  efficacement  la  société  contre 
les  actes  violents  des  aliénés  et  des  épileptiques  reconnus  dangereux,  par 
T.  Oallard.  {Idem,  p.  S6i,  mars.)  —  Sphère  d'action,  droits-  et  devoirs 
des  experts  médicaux,  par  James  0'  Dea.  {Idem,  p.  551,  mai.)  —  Inculpa- 
tion de  viol  sur  une  fillette  de  9  ans;  la  mort  de  cette  enfant  est-elle  la 
conséquence  des  tentatives  de  Taccusé?  Consultation  médico-légale  de 
l^osper-Hermann  Friedberg  (de  Breslau).  {Vierleljabrss.  /.  gericht,  Afed, 
n.  œfT.  Sanit,,  nouvelle  série,  XXV,  p.  1,  juillet.)  — Faiblesse  d*esprit  ou 
délire  mental.  Consultation  médico-légale,  par  Rod.  Arndt.  {Idem,  juil- 
let, p.  52.)  —  Verdict  du  jury  contre  Thomas  Borzago,  accusé  de  meurtre, 
par  Schumacher  (de  Sulzbourg).  {Idem,  p.  43.)  —  Règlement  pour  les 
examens  des  aides-apothicaires  dans  l'empire  d'Allemagne.  {Idem,  avril, 
p.  394.) 

MédicamenU.  —  Du  dosage  officiel  des  médicaments  et  de  quelques  remar- 
ques sur  les  teintures  homœpathiques,  par  Robert  Farquharson.  {Tbe 
Practitioner^  mai.) 
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lUnlagés.  -«  Cas  de  méningite  ayeo  aphasie,  par  Opplbr  (Doutsehe.  med. 
Wocbeasehrifty  15  avril.)  —  Méningite  partielle  suppurée,  aurvoaue  dans 
le  cours  d*une  fièvre  typhoïde,  par  G.  Maunoury.  (Bull,  de  la  Soc.  anat, 
de  Paris,  4875,  p.  643.J  —  Remarques  sur  trois   cas  de  typhus  cérébro- 

'  spinal,  par  Robert  Nelson.  (Roy.  nav.  Hospit.  Plymouth  :  Brit.   med. 

'  Jonrn,,  18  mars,  p.  846.)  —  Méningite  cérébro-spinale;  guérison  par  Pos- 
ter. (The  Lanoet,  juin.)  —  Méningite  cérébro-spinale,  par  A.  Petersen. 
[Hospitals-Tidende^  III,  iS.)  —  De  la  méningite  cérébro-spinale,  par  Bra- 
PAzoïf.  {BriL  med,  ^ourn,,  22  avril,  p.  509).  —  Tumeur  de  la  dure-mère, 

.  compriniant  le  lobe  gauche  du  cervelet  :  station  difficile,  pas  de  paralysie 
des  membi^es,  vue  intacte,  convulsions  siégeant  dans  les  membres  droits^ 

'  mort  consécutive,  par  Byrom  Bramwbll.  (Brit.  med.  Journ.,  8  jenv.,  p.  58.) 

MenstnuUon.  —  Du  molimen  utérin  inter^menatruel,  pjir  Heinrick  Fasbkn- 
DKR.  [Zeitacbr.  f.  GeburtsbuJfe.,  1  Bd,  n»  9.) 

Métrite.  —  Sur  Tendométrite  chronique  hyperplastique  du  corps  de  l'utérus, 
par  B,  Olshausen.  (Arcb.  f.  Gynàk.  VIII,  97-133.) 

Ugraiiie.  -*De  la  migraine,  par  J.-L.  Tked.  {Chicago  Journal  of  mental  and 
'  nerv.  diseases^  avril.) 

HoéUa  éplnière.  —  Maladies  de  la  moelle,  !'«  partie,  par  W.  Erb.  {Ziemsaen'a 
.  Haadb.  der  spec.  Path.  u.  TÂer.,  XI,  2«  partie.)  —  Traité  clinique  des  ma- 
ladies de  la  moelle,  par  E.  Letoen,  Bd.,  II,  2*  partie.)  —  Note  sur  un  cas 
.  de  myélite  aiguë  des  cornes  antérieures,  par  Goutt.  (Ga^:.  méd.  de  Paris^ 
n**  18.)  —  Sclérose  latérale  amyotrophique,  leçon  de  Rigal.  {Gas.des  Hôp.^ 
n<^  87,  90, 96, 100.)  —  De  la  sclérose  en  plaques,  leçon  de  M*.  Hardy.  (Gaz. 
des  Hôp.,  n»  101.)  —  Deux  cas  d'écrasement  de  la  moelle  sans  lésioivex- 
itérieure,  par  Lochnbr.  [Bayer.  œrtsL  Intell.  BL^  42,,  1875.)  —  A^taxie  lo- 
comotrice, consécutive  à  une  blessure  de  là  moelle,  par  Lockart  Clahke. 
(Brit.  med.  Journ.,  15  juillet,  p.  77.) —  Tubercules  multiples  dans  la  moelle 
allongée  et  dans  les  lobes  moyens  des  hémisphères  cérébraux,  par 
C.  Banzb.  (Jahrb.  fur  Kinderheilk.,  Bd  X,  p.  213,  août.)  —  Congestion 
spinale  aiguë  :  paraplégie,  guérison  assez  rapide  par  l'application  de  cau- 
tères, par  Broadbent.  (Brit.  med.  Journ,^  10  juin,  p.  722.)  —  Anémie  spi- 
nale, avec  paralysie  partielle  et  manque  de  coordination,  parsuite  d'irritation 
des  organes  génitaux,  par  Lcm^îs  A.  Skihr*  (Transactions  of  tbe  American 
médical  Association,  vol.  XXVI,  p.  255,  1875.)  —  Cas  d'hémorrhagie  spi- 
nale, par  S.-G.  Weber  (Tbe  Boston  med.  and  surg.  Journ.y  p.  39,  2,  1875.) 
—  Hémorrhagie  de  la  protubérance, .  par  Crogq.  (Presse  médicale  belge» 
17,  1875.) 

Môle.  —  Etude  sur  la  môle  hydatoïde,  par  Ancblst.  (Ann.  de  gynécologie, 
février,  mars,  avril.)  —  Expulsion  d'un  œuf  abortif  présentant  les  carac- 
tères d'une  môle  charnue,  par  de  Soyrb.  (Arcb.  de  tocologie,  avril.) 

Moiliisciim.  — -  Observation  de  molluscum  multiple,  par  F.  Cordova.  (Cronica 
médico-quirurgica  de  la  Habana^  février.)  —  Cas  de  molluscum  fibreux, 
par  R.  Bergh.  (Hospitals^Tidende,  12,  19  et  26  avril.) 

Monstres.  —  Notice  sur  un  monstre  composé  autositaire,  sysomien  xypho- 

dyme,  par  A.  Gomez  Torrbs.  (El  Siglo  médico,  Madrid,  9  avril .)*-Mon8tres 

analogues  aux  frères  siamois,  par  J.  Ellis  Blakr.  (New  York  med.   Jour-- 

nal,  avril.)  —  Recherches  sur  la  production  artificielle  des  monstruosités 

'  ou  Essais  de  tératologie  expérimentale,  par  G.  Darestb.  (In-8^  Paris.) 

Morpbiniame.  —  De  l'abus  des  injections  de  morphine,  par  A.  Fiedler  et 
BiRCH-HmsGBFBLD.  (Doutscb.  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.^  27-28,  1874.) 
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Mort.  —  De  la  mart  subite  dans  les  diverses  variétés  de  maladies  da  ciBar' 
et  dans  les  anéYrysmes»  par  William  Gurran.  (Edinb,  med.  Joarn.^  août 
p.  137.) 

Monre.  —  Un  mot  sur  l'étiologie  et  la  pathogénie  de  la  niorve^  par  R.-F. 
Baillif.  (In-8»,  19  p.,  Paris.)  —  Gouiribution  à  la  patholo|^\e.  e;çpérimeô-* 
taie  et  comparée  de  la  morve,  par  Bôllinger.  {ÙeuiBoh.  Z^iùfà^i  f^r 
Thiermed.f  Ih)  '* 

Mnqueux  (tissu).  —  Tissu  muqueux  (anat.  et  phys.)  et  tissu  musd.  (ansAO* 
par  G.  Robin  {Dict.  encycL  des  se.  méd.,  Paris,  G.  Masson  et  P;  Assi^tto). 

Muscles.  —  Tissu  musculaire  (phys.)»  par  Onimus.  (DioL  enoyeJ,  fh&^r  ^4*f 
Paris,  G.  Masson  et  P.  Asselin.)  —  Des  muscles  striés  i*ouges  et  pâles,  par 

E.  Metsr.  {Arch.  v,  /?.  a.  du  B.^Reymond,  H.  II,  1875.)  —  Anoimdios  d« 
muscle  extenseur  commun  des  doigts,  avec  cinq  tendons  pour  tous-  los 
doigts,  et  du  long  extenseur  des  orteils,  avec  cinq  tendons  pour  tous  les 
orteils,  par  W.  Grubbr.  [Idem,  H.,  II,  1875.)  — Muscle  long  fléchisseur  du 
pouce  chez  l'homme,  servant  de  ténsreur  de  ^a  bourse  muqueuse  des  ten- 
dons fléchisseurs,  ou  de  la  tôte  du  fléchisseur  profond  des  doigts,  obsenré 
parW.  GnvnKR.[Idemy  II,  1875.)  —  Un  muscle  unci-pîsiforme  chez  Thomme, 
observé  par  Wenzel  Gruber.  {Idem,  H.  II,  1875.)  —  De  la  conductibilité 
des  muscles  pour  la  chaleur,  par  A.  Adàmkibwigs.  (Idem^  H.,  II,  187â.) 
*—  Muscles  bronche  et  pleuro-œsophagiens  chez  l'homme,  par  Gunnimohàm. 
{Jfourné  of  anat,  and  physioL,  X,  2*  partie.)  -«  Effet  produit  sur  réoono- 
mie  par  rexeroice  musoulatre  prolongé,  par  F.-W.  Pavy.  {The  Laoeei, 

,  âô  février,  p.  âl9.)  —  De  la  pseudo^'hypertrophie  des  muscles,  par  Kolac* 
zsK  (fieutaohe  med,  Wochenscb.^  1875,  n«  5.)  —  Pseudo-hypertrophie  mus- 
culaire, par  J.  NtGOLATSEN.  (Norsk.  Magae.  for  Lœgerid^  V,  p.  896-411  ;  in 
Aord.  med,  Arkiv.,  Vlil,  n®  6,  p.  17.)  —  Musculaire  (path.  générale  et 

.  path.  médicale),  par  G.  Hatbm  et  Kii^ch.— (Path.  chirurgicale),  par  A.  Hk- 
NOGûUK.  {DicL  encyol,  des  se.  méd.,   Paris,  G.  Masson  et  P.  Asselin.) 

Myome.  —  Elimination   spontanée  d^un   myome   utérin    (1    planohe),    par 

F.  Marchand,  {Arcb,  fur  path.  Anat.  iiad  Phya,,  i.  LXVil,  p.  206.)  — 
Myome  utérin,  remplissant  tout  le  petit  bassin,  et  nécessitant  Topération 
césarienne;  mort,  par  \V.  Netzkl.  {Novd.  med.  Ark.,  VII,  n®  il,  1875.) 

Ityopie.  —  Myopie,  par  GmAUD-TsuLON.  (Diel.  encycl.  des  se,  mod,,  Paris, 

G.  Masson  el  P.  Asselin.) 

Myzome.  —  Myxome,  par  A.  Hbnocqub.  {Dict.  encycl.  des  se,  méd.^  Paris, 
G.  Masson  et  P.  Asselin.) 


N 


Nécrose.  —  Remarques  cliniques  sur  quelques  cas  de  nécrose  aiguë,  par 
Savory.  (Med.  Times  and  Gaz.^  4  mars,  p.  250.)  —  Nécrose  symétrique  el 
partielle  des  clavicules,  des  humérus  et  des  radius,  à  la  suite  de  la  variole, 
par  KoLAGZBK.  (Deutsche  med.  Wochenschr.y  1875,  p.  166.) 

Nerfs.  —  Disposition  normale  du  plexus  cervical,  par  R.  Glement  Lucas. 
(Guy*s  Hosp.  Rep.^  p.  539,  1875.)  —  Sur  la  circulation  du  fluide  nerveux, 
par  J.  Harvey.  (Philadelphie  med.  and  sarg.  Reporter^  février.)  —  Anato*  » 
mie  de  la  papille  du  nerf  optique,  par  ^ous«  [Gaei  méd.  de  Bordeaux^ 
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n9  10,}  —  De  l'atrophie  de  la  papille  -du  nerf  optique  et  des  amblyopies 
dans  certaines  affections  gastriques,  par  Galbzowski.  (Union  méd.,  n^  28.) 
—  De  rinfliuence  qu* exercent  les  excitations  du  bout  périphérique  du  nerf 
sciatique  sur  la  température  du  membre  correspondant,  par  R.  Lépinb. 
{Gaz,  méd,  de  Paris,  n^  13,  20,  21.)  —  L'action  thermique  des  excitations 
et  des  sections  nerveuses  périphériques,  par  A.  Eulbnburg  et  L.  Lan- 

.'  tàoïs.  (Arobiv  fUr  paih.  Aoat.  and  Phya.  Band  LXVI,  p,  489.) -^  InfloMio* 
pathologique  exercée  par  la  cinquième  paire  nerveuse,  par  A.-D.  Datid- 
SON,  Abbrdsen,  Bauff  et  Kincardine  Branch.  (Brit.  med.  Joura,,  p.  600« 
iS  mai.)  -*  Pathologie  du  nerf  pneumogastrique,  par  Habkrshon.  (Med. 
Times  and  Gazette,  juin.)  —  Blessure  ancienne  du  nerf  médian,  avec 
perte  de  la  sensibilité  de  la  main,  légère  suppuration  d'un  doigt  et  dou- 
leur vive  au  niveau  de  la  cicatrice,  par  Durham.  (Guy's  Hospital  :  Med, 
Times  and  Gaz.,  26  févr.,  p.  225.)  —  De  l'étiologie  des  paralysies  du  nerf 

'  pathétique,  par  F.  Grbvbn.  (Diss,  inaug.  Bona^  1876.) 

|lerr«nx  (tystème.)  —  Leçons  sur  la  structure  et  les  fonotions  du  systime 
'  nerveux,  par  W.-H.  Broadbent.  {Brit.  med.  Journ.y  25  mars,  1^  et  8  avril» 
p.  S71.)  —  Sur  Tanatomie,  le  système  nerveux  central,  etc.  des  linéidées 
(helminthes),  par  Mac  Intosh.  (Journal  of  aaaL  and  pbyaioL^  X,  2*  p.)  — 
Étude  sur  quelques  points  de  séméiologie  des  maladies  nerveuses,  par  Bou- 
CAUD.  (Lyon  médical,  23  juillet.)  —  Pathologie  du  système  nerveux  et  élec- 
trothérapie, par  MoRiz  Binedxkt.  (T.  II,  !'•  partie,  Leipzig.) 

névralgies.  —  Névralgie  sus-orbitaire,  aveo  phénomènes  de  voisinage  du 
côté  de  l'œil  consécutive  à  une  dent  gâtée.  (Clinique  de  Gossbun  :  Oaz. 
des  hôp,^  n"  66.}  —  De  la  névralgie  sus-orbitaire,  par  Garl  JIobsb.  (Thàsê 
de  Leipsig.)  —  Névralgie  du  trijumeau  ;  résections  du  nerf  maxillaire 
supérieur,  par  le  procédé  de  Lûcke  (résection  temporaire  de  l'os  malaire)  ; 
du  nerf  lingual  et  du  nerf  dentaire  inférieur,  par  le  procédé  de  Paravi- 
cini;  guérison,  par  H.Lôssbn.  (CentralbL  f.  Cà/>.,  n»  20.)  —  De  la  névral- 
gie cervico-occipitale,  par  Lange.  (Thèse  de  Paris,)  —  Etude  clinique  sur 
les  troubles  trophiques  de  la  névralgie  trifaciale,  par  Anatole  Boisson, 
(Th,  Paris,  n*»  3i0.)  —  Remarques  sur  rétiologie  de  la  cardialgie,  par 
Pktreus.  (HospitalS'Tidende,  R.  2,  Band  II,  p.  549,  561  ;  AnaL  in  Nord» 
med.  Arkiv,  Band  VIII,  n»  6,  p.  11.) 

Hévroaes.  -—  Névrose  ciliaire;  résection  du  nerf  frontal;  guérison,  par 
J.  SvrofSSON.  (Upsala  lœkarefbren,  fôrhandL^  XI,  p.  887.)  —  Névrose  vaso- 
motrice,  guérie  par  le  bromure  de  potassium,  par  Brobs  van  Dort.  (NederL 
WeekbL,  15.) 

Hei.  —  Accidents  produits  par  la  douche  nasale;  discussion  entre  Sgballb 
NiNAUs,  Maonus  et  Kxsskl.  (Congrès  de  Gratz  in  Arcb»  /.  ObrenbeHk*^  X, 
p.  272.)  —  Polype  muqueux  de  l'arrière  cavité  des  fosses  nasales,  par 
G.  PovKT.  (Bull,  de  la  Soc.  anal,  de  Paris,  1875,  p.  623.)  —  Des  affections 
de  la  cloison  des  fosses  nasales,  par  Casabianoa.  In-8®,  Paris,  Delahaye.) 

Novvean-nès.  —  De  Falbuminurie  chez  les  nouveau-nés,  par  J.  Enomsgh. 
{Wiener  med.  Presse,  XVII,  n"^  21.)  —  Cyanose  chez  un  nouveau-né;  mal- 
formation du  cœur,  par  Steuber.  (Thûring,  Corresp.  BL,  V,  n'  4.)  — 
Étude  sur  la  dyspepsie  des  enfants  à  la  mamelle,  par  L.  Jacquet.  (77i. 
Paris,  n®  115.)  —  Des  abcès  multiples  du  tissu  cellulaire  ehea  les  nou- 
veau-nés et  les  enfants  à  la  mamelle,  par  Bouchut.  (Gaz.  des  bôp. ,  n^  89.) 
—  Singulière  disposition  des  viscères  ches  un  enfant  nouveau-né,  par 
VossBLMANN.  {Avchiv.  de  tooologie,  avril.) 
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OMsitê.  *-  Traitement  de  l'obésilé,  par  Labbéb.  (Journ.  de  tbérap.^  n<^  19 «t 
.  saiv.)    - 

Occlusion  intestinale.  —  Observation  d'obstruction  intestinale  (chez  un  en- 
fant) ayant  nécessité  plusieurs  ponctions  abdominales  successives,   par 
.   Arthur  Wynne  Foot.  {The  Dublin  Journ.  of  med,  science,  avril,  p.  313.)  — 
Obstruction    intestinale  ;  guérison,  par  Christopher  Heath.  (University 
Collège  Hospital  :  The  Lancet,  10  juin,  p.  848.)  —  Obstruction  intestinale 
par  suite  d'un  cancer  du  duodénum.  DÎfQcultés  exceptionnelles  du  dia- 
gnostic en  raison  de  la  nature  et  de  la  marche  des  accidents,  par  Buzor. 
!   (France  médicale,  n^  32.)  —  Obstruction  intestinale;  gastrotomie;  mort^ 
.  par  Berkeley  Hill.  {The  Lancet,  21  mai,  p.  773.) —  Obstruction  intestinale 
:  avec  vomissements  stercoraux,  traitée  avec  succès  par  de  fortes  doses 
d*opium,  fréquemment  répétées  (5  centigrammes  toutes  les  heures),  par 
Herbert  Junius  Hardwiokb.  (Brit.  med.  Joarn.,  1*'  juillet»  page  7.) 

Odontome.  —  Odontome  odontoplastique  fibreux  avec  grains  dentinaires 
éparpillés  ayant  pris  naissance  aux  dépens  de  la  seconde  grosse  molaire 
gauche  en  voie  de  développement,  par  P.  Panas.  (Bulletin  de  la  Société 
de  chirurgie,  t.  II,  p.  347.) 

Œil.  —  Atlas  d'anatomie  pathologique  du  globe  oculaire,  par  Herm.  Pagens- 

TKCHER  et  Garl  Gbnth.  (Wiesbaden,  1875.)  —  Hôpital  ophlhalmique  de  Ge- 

'   nève  ;  rapport  du  5  oct.  1874  au  31  déc.  1875,  par  A.  Barde.  (10-8°,  Genève.) 

—  Compte  rendu  de  la  clinique  ophthalmoiogique  de  A.  Quaglino  à  Pavie 
pendant  Tannée  scolaire  1874-1875,  par  L.  Guaita.  (Annali  di  Ottalmolo- 
gia,  anno  V,  fasc.  I,  p.  3.)  —  Méthode  simple  pour  fixer  devant  Tœil  le 
miroir  à  réflexion,  par  Foerster.  {Arch,  f,  Ohrenheilk.,  t.  X,  p.  243.)  — 
Ophthalmoscope  de  Landolt,  note  lue  par  M.  Tréiat.  (Bulletin  de  la  Société 
de  chirurgie,  t.  II,  n°  5,  p.  359.)  —  Nouveaux  instruments  pour  les  mala- 
dies des  yeux  (figures),  par  Liebrbich.   {St-Thomas's  Hosp.  Rep.  1875, 

'  p.  163.)  —  L'introduction  du  système  métrique  dans  Tophlbalmologie,  par 
Lanoolt.  (In-8^  Paris,  Delahaye.)—  Le  processus  inflammatoire  envisagé 

.  dans  quelques  tissus  de  l'œil,  par  F.  Maoni.  {Rivista  clinica  di  Bologna^ 
série  2,  fascicules  1,  3,  4  et  5.) — De  l'emploi  du  froid  dans  les  maladies  des 
yeux,  par  E.  Durr.  (Hanovre,  1875.)  —  Six  cas  d'anophthalmie  congéni- 
tale, par  Hasner.  (Viertelj.  f.  die praktiscbe  Heilkunde,  II,  p.  55.) — liésions 

'  oculaires  liées  à  la  goutte  et  au  rhumatisme,  par  J.  Hutchinson.  (Ophthalm. 
Hospit,  Reports,  septembre  1875.) 

Orchite.—  De  l'orohite  inguinale,  par  F.-G.  Alliez.  (Thèse  de  Paris,  n«  115.) 

—  Orchite  spontanée  par  mortification  du  testicule,  par  B.  Anger.  (France 
•  médicale,  n®  36.)  —  De  l'épididymite  syphilitique,  précédée  de  quelques 

considérations  sur  la  période  secondaire  et  tertiaire,  par  Balive.  (In-8", 
Paris,  Delahaye.) 

Oreille.  —  Auscultation  de  l'apophyse  mastoïde,  par  J.  Mighakl.  [Arch.  f. 
Ohrenheilk.,  XI,  p.  46.)  —  De  l'aqueduc  vestibulaire  chez  l'homme,  par 
£.  ZucKSRMANDL.  (Afonatschr.  /•  Ohrenheilk»,  n^  6.)  ^  Le  nouveau  procédé 
de  Giniber  dans  les  maladies  aiguës  de  l'oreille  moyenne,  par  Cornel  lacH- 
TKNBBRO.  (Idem,  n®  26.)  —  Lésions  de  l'oreille  observées  dans  les  autop- 
sies, par  KuppBR.  (Arch,  f.  Ohrenheilk.,  XI,  p,  46.)  —  De  l'otite  moyenne 
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puralente,  par  Pierre  MAnard.  (Th.  Paris,  n*  166.)  —  Notes  sur  le  traite- 
ment de  l'otite  moyenne  snppurative,  par  A.  Politskr.  (Arch.  f,  Ohreor 
~  heilk:^  XI,  p.  40.)*Sar  les  polypes  et  les  tumeurs  polypiformes  de  Toreille, 
par  E.  GuMPOTRO.  {Il  MorgagnU  Naples,  fasc.  IV,  avril.)  —De  lamyringo- 
deetomie,  par  G.  Miot.  (Prog.  méd.,  n^  48  et  suiv.) 

Oreillons.  —  Rapport  des  oreillons  avec  la  fièvre  éruptive,  par  L.  Coun. 
{Sac.  méd.  des  hôp.;  Un,  méd.,  n*"  93  et  suiv.)  —  Des  oreillons  chez  le 
soldat,  par  A.  Lbmarghand.  (Th,  Paris,  n®  89.) 

Organismes  inférieurs.  —  Contribution  à  Tétude  des  schistomyoètes  patho-». 
géniques,  par  E.  Klebs.  (Arcb.  f.  experim.  Path.  und  Pliarmak,tl\, p.  409, 
et  Y,  p.  350.)  —  Recherches  sur  la  structure  et  le  développement  des  bac- 
tériens ou  vibrioniens,  par  Martin.  {Gaz.  màd»  Paris,  n^  16.) 

Ôs.  —  Contribution  à  Tétude  du  développement  et  de  raccroissement  des' 
os,  par  Stbudbnbr.  {AbhaDdL  der  nai,  Ges.  zu  Halle^  4875.)  —  Conforma- 
tion anomale  de  la  face  interne  de  Toccipital,  par  Gh.-H.  Pbtit.  [BaJL  dé 

.  la  Soe.  aaaL  de  PariSj  p.  594.)  —  Tumeur  enoéphalolde  de  l'humérus  droit 
située  sous  Tartère  brachiale,  et  simulant  un  anévrysme;  augmentation  de 
l'épaule;  guérison,  par  William  A.  Gott.  (The  American  Journ.  of  tbe 
med^  so.^  p.  449,  avril.)  —  De  l'ostéite  et  de  la  nécrose,  par  F.  Bubgh. 
(Deutsche  med.  Wochenschritl,  II,  n^  49.)  —  Leçon  cliniqne  sur  l'ostéo- 
myélite et  la  périostite,  par  C.  Macnamara.  {The  Lancet,  3  juin,  p.  805.) 
—  Des  complications  viscérales  dans  l'ostéite  suppurante  aiguë  spontanée 
des  adolescents  et  de  leur  origine  septicémique,  par  G.  Bbnoit.  (Thèse  de 
Paris.)  —  Observations  relatives  au  traitement  des  altérations  osseuses 
par  l'acide  salforique,  par  Durhak  et  Pollogk.  {Med.  Times  and  Gaz., 
8  janv.,  p,  35.) 

Oraires.  —  Traité  pratique  des  maladies  des  ovaires  et  de  leur  traitement, 
précédé  d'une  étude  anatomique  et  physiologique  de  ces  organes,  de  l'ova- 
riotomie,  par  A.  Boinbt.  (Paris,  in-8®,  G,  Masson.)  —  Ovarite  développée 
très-lentement  à  la  suite  de  la  rougeole,  par  Ligié.  {Anu.  de  gynécologie, 
avril.)  —  Les  tumeurs  de  l'ovaire  compliquant  la  grossesse,  par  P.  Rugb. 
{Zeit.  f.  GeburlshûJfe,  i  Band,  n'  2.)  —  Marche  remarquable  d'une  affec- 
tion ovarique,  par  F.-B.-A.  Lewis.  (Boston  med.  and  surgic.  Journ.,  octo- 
bre 4875.)  —  Kyste  paraovarique,  par  Ch,  Izenard.  (Bulletin  de  la  Soc. 
anat,  de  Paris,  p.  590.)  —  Kyste  de  l'ovaire  ayant  contracté  des  adhé-. 
renées  avec  l'intestin  et  donné  lieu  à  une  obstruction  intestinale  mortelle, 
par  Kbnnt.  (Proceedings  of  the  path.  Soc.  of  Dublin  :  The  Dublin  Journ.  of 
med,  se,  juin,  p.  569.)  —  Des  progrès  accomplis  dans  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  tumeurs  de  l'ovaire;  ce  qu'il  reste  encore  à  faire,  par 
J.  Knowsley  Thornton.  {Afed.  Times  and  Gaz.,  6  mai,  p.  492.)  —  Ponction 
ovarienne  unique  suivie  de  guérison,  pnr  E.-H.  Sbll.  (Transactions  of  tbe 
american  médical  Association,  vol.  XXVI,  p.  287,  4875.) 

Ovariotomie.  —  Ovarioiomie,  par  E.  Holt.  {Tbe  Boston  med*  and  surg. 
Journal,  22  juin,  p.  729.  —  Relevé  statistique  de  25  opérations  d*ovario- 
tomio  et  de  2  d'extirpation  de  l'utérus,  par  Howitz.  (Hospitals-Tidende, 
4875,  n<>'  42-46.) — Kyste  de  l'ovaire;  4  ponctions  en  44  ans;2  accouchements 
à  terme  et  4  avortement.  Ovariotomie,  guérison  ;  menstruation  par  le  pédi- 
cule,par  F.  Prewitt.  (  77»e  American  Journ.  of  tbe  med,  se,  p.  422,  avril.) — 
Première  opération  d 'ovariotomie  pratiquée  avec  succès  a  Prague,  par 
C.  Hbinb.  (Prager  med.  Wocbenachr.,  I,  n^  4.)  —  Deux  cas  d'ovariotomie, 
par  LuMNiczER.  (Pester  med.  chir.  Presse,  4875,  n<**  36-40.)  —  Ovarioto- 
mie; guérison;  autopsie  sept  ans  après  l'opération, par  Hiue.  {Med.  Times 
and  Gazette,  juillet,  p.  89.)  —  Tumeur  fibro-sarcomateuse  du  ligament 
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large.  Ovariotomie  ;  ^uériBon,  par  Dkiivillb.  {BulL  méd,  du  Nord,  a*  6.) 

Ozène.  —  Ozène  laryngo-trachéali  par  6.  Baginsky    {Deutsche  med,    Wo- 
cbensobr.^  II,  35.) 


Pela.  ^  Da  pain,  par  Violkt.  (In^S"»,  Pana,  Delahaye.) 

Palpitatloni^  —  Sur  les  palpitations,  leurs  variétés  et  leur  traitement»  par 
J.-Milner  Fothergiu.  [Philadelphia  médioal  Times,  avril.) 

Pancréas.  —  Sur  la  digestion  du  pancréas,  par  £.  Salkôwski.  {Deutsche 
med,  Wochenschrjflf  n^  25.)  " 

Pansamant.  —  Nouvelle  méthode  pour  la  guérison  antiseptique  des  plaies 
(modifloation  du  pansement  do  Lister),  par  A.  Minigh.  {Lo  SperimeDtàle^ 
Florence^  fascicule  â.) —  Nouveau  bandage  pour  les  plaies  par  instrument 
tranchant  pénétrantes  des  synoviales,  des  articulations  et  des  tendons,  par 
.  6.  Bazzàni.  {Lo  Sperimentale,  Florence,  avril.)  —  Ou  pansement  antisep- 
tique, par  F.  Bœrner.  (Congrès  des  chirurgiens  allemands  :  Deatsobe 
med.  Wocheaschr,,  II,  n<»17.) — Du  pansement  de  Lister,  par  A.-W.  Berms. 
(Nederl.  WeekbL^  13.)  —  Faits  de  guérisons  remarquables  obtenues  dans 
les  blessures  graves  des  membres  à  l'aide  des  pansements  à  ralcool  simple 
ou  camphré  et  du  drainage,  par  M.  BoRLés.  (/?(i/y.  Aoad*  royale  deméd.de 
Belgique,  3*  sério,  t.  X,  n«  5,  p.  483.)  —  Des  méthodes  de  pansement  dans 
les  divers  hôpitaux,  par  0.  Blogh.  {Hospitaîs-Tidendey  3,  10  et  11  mai.] 
— Traitement  des  plaies;  réunion  par  première  intention,  par  A.-P.  Knowl- 
TON,  {The  American  Journ.  of  the  med,  se,  p.  413,  avril.)  —  Amputations 
de  la  cuisse;  pansement  antiseptique  de  Lisler;  statistique  et  observa- 
tions, par  James  Dunlop.  {<\fed.  Times  and  Gat,,  5  févr.,  p.  140.)  —  De 
Tapplication  d'acide  sulfureux  dissous  dans  l'eau  comme  pansement  anti- 
septique des  plaies,  par  John  Balfour.  (Edlnburgh  med,  Journ.,  août, 
p.  103.)  —  Amputation  sus-malléolaire.  Résultat  du  pansement  de  Lisler, 
par  F.  GuTON.  (Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  II,  p.  440.) 

Paralysie.  —  Paralysies  consécutives  aux  maladies  aiguës,  par  Wsbbbr  (de 
Boston).  (New  York  med.  «/our/iM  juillet.) — Paralysie  double  de  la  faoe, 
consécutive  au  i*efroidissement,  par  Fostbh.  (Birmingham  and  Midlaad 
Gounties  Branch  :  BriL  med.  Journ.,  22  avril,  p.  510.)—  Paralysie  double 
des  3«,  4%  ts«  paires  nerveuses  de  la  branche  ophthalmique,  de  la  5*  et  des 
rameaux  digitaux  du  cubital.  Troubles  viscéraux,  etc.,  chea  un  syphilitique, 
par  Fayel.  (Année  méd..  Journal  de  méd.  du  Calvados,  n»  9.)  —  Paralysie 
musculaire  pseudo-hypertrophique,  observation  par  G.-T.  Poors.  {New 
York  med»  Journal,  mars.)  —  Paralysie  subite  des  quatre  membres  avec 
douleui's  cervicales  ;  guérison  rapide,  par  Paul  Oulmont.  [France  médicale, 
n®  47.)  —  Des  paralysies  traumatiques  des  membres  inférieurs  consécu- 
tives à  l'accouchement  laborieux,  par  Lepbbvre.  {Thèse  de  Paris,  Delahaye.) 
—  Paralysie  bulbaire  à  la  suite  de  compression  de  la  moelle  par  une 
tumeur,  par  F.  Lanzoni.  {11  Raccoglitore  med,,  avril.)  —  Cas  de  paralysie 
spinale  aiguë  chez  l'adulte,  par  G.  Weisz.  [Diss.  Breslau,  1875.)  Obser- 
vation remarquable  par  le  début  fébrile,  le  siège  et  la  paralysie  portant  sur 
les  membres  supérieurs  et  respectant  les  membres  inférieurs,  et  enfin  les 
bons  effets  de  l'électricité.  — Gontribution  à  l'étude  de  la  paraplégie  isché- 
mique,  par  A.  Gauthier.  {Thèse  de  Paris),  —  Etude  sur  la  paralysie  du 
nerf  radial,  par  F,  FiRnHER.  (Dcntaches  Arch.  /.  kb'n,  Med.,  4  et  5.)  — Note 
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.;fliir  an  iCiaft  de  pai^èlyûe  4^  nerfs  da  plexus  brackial^  el  principalement  du 

nerf  radial  résultant  de  Tusage  des  béquilles,  par  Mauruq.  (Gaj.  méd.  de 
Bordeaux^  n«  12.) 

Faraljaie  agitante.  -**  Des  lésions  de  la  paralysie  agitante,  par  Lautbnbagk. 
,  {The  Journ,  ofneFVûos  êod  meaUl  diseases,  Chicago,  juillet.) 

Paralysie  générale.  —  Anatoçiie  pathologique  de  la  démence  paralytique, 
'  par  P.  Sblvili.  (inaug.  Dissert.  Zurich.)  —  Le  pouls  dans  la  paralysie  gé- 
nérale progressive,  par  Rothaupt.  [Diss.  Erlangen,  1874.)  —  De  la  dys- 
,  phasie  dans  la  paralysie  générale  progressive,  par  G.  GALLOPAiif.  {Annales 
médico-psychoLf  juillet.) 

Féau.  *—  Atlas  des  maladies  de  la  peau,  l**  part.,  par  L.^A.  Duhring.  (Phita-^ 
•  delphie.)  *-  Traité  élémentaire  des  maladies  de  la  peau,  à  l'usage  des  étu- 
diants et  des  praticiens,  par  H,-G.  Pipfard.  (New  York.)  —Thérapeutique 
des  maladies  de  la  peau,  d'après  la  pratique  de  Hardy,  par  Ory.  (Tribui» 
'  médicale,  n»<  405  et  410,  p.  245  et  SOS.)  —Analyse  de  5,000  cas  de  maladies 
'  de  la  peau,  avec  quelques  remarques  sur  cei*tains  d'enti'e  eux,  par  iames- 
C.  Whitk.  (7720  Boston  médical  and  surgical  Journal^  janvier,   février, 
mars,  mai.)  —  Dermatose  offrant  des  caractères  particuliers;  présentation 
'  du  malade  faite  a  la  Soc.  méd.  de  Londres,  par  Crisp.  {The  Lancet,  févr., 
p.  244.)  —  De  l'influence  des  émotions  morales  sur  le  développement  des 
affections- cutanées,  par  Mbtbr.  (In-8»,  Paris,  Delahaye.)  -^  Sur  les  fumi<* 
gâtions  de  bois  de  genévrier  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau 
(urticaire,  prurit),  par  Gsesar  Bobck.  (  Vierteljalir,  f.  Dermau^  p.  463, 1875.) 
-«  Du  rftelage  dans  les  maladies  de  la  peau,  par  Vallat  et  Aubkrt.  {Lyon 
médicAl^  ao  juillet.) 

Pellagre.—  De  la  pellagre  en  Roumanie,  par  H.  Sgur^ibbr.  (Vierteljahrschr. 
f.  Dermat.  u.  Syph.,  18*75,  n«  4.) 

Percussion.  —  Remarques  sur  les  changements  de  hauteur  du  sou  que  don- 
nent les  cavernes  pulmonaires  à  la  percussion,  par  R.  Hobein.  [DeiUsch. 
Ai-ch.  f.  klin.  Med.,  XVll»  vol.,  p.  536.)  —  De  la  percussion  forte  et  de  la 
percussion  légère,  par  Ad.  Wbil.  (Doutsoh,  Aroh.f.  klin.  Med»,  XVII*' vol., 
p.  448.)  —  Contribution  à  Tétude  de  la  percussion  de  la  poitrine,  par 
0.  RosENBACH.  {Idem,  XVII*  vol.,  p.  609.) 

Périoste.  —  Périostite  phlegmoneuse  aiguë,  par  Finlay.  {Edinburgh  med 
Journ.f  mai,  p.  1022.)  —  Périostite  phlegmoneuse  diffuse  ;  ostéite  épiphy-* 
sairè  secondaire,  par  E.  Marot.  [Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  p.  589.. 

Péritoine. —  Péritonite  par  arrêt  brusque  des  règles,  par  Nigaise.  {Gaz.  méd, 
de  Paris^  n9  22.)— Cas  de  péritonite  intra-utérine  consécutive  à  un  étran- 
glement intestinal,  par  Mac  Gallum.  (Obstétrical  Society  of  London  :  Brit. 
med.  Jonrn,^  22  avril,  p.  507.) 

Pessaire.— Des  pessaires,  par  R.  Litts  Bell.  (Harvard  University  :  Thèse  de 
Boston.)  —  Les  pessaires  on  coton,  par  J«  Taask.  (Americ*  Supp.  to  tbe 
obs.  Journ.f  mai.) 

Peste.  —  De  la  peste  à  Bagdad,  par  Beck.  {Wiener  med.  Presse^  n®»  18,  23, 
24.) — La  peste  en  1816;  mesures  prophylactiques.  Note  de  J.-D.  Tholozan. 
{Compt.  rend.  Acad.  des  sciences^  19  juin.) 

Pbarnaaeologie.  —  De  la  préparation  des  principaux  extraits  du  Codex,  par 
fi.  8abatib«.  (ln-8o,  47  pages.  Besançon.)  —  Des  devoirs  et  de  la  situation 
de  la  pharmacologie  dans  les  universités  allemandes,  par  R.  BucHnsm. 
(Arch.  f.  exp.  Pêth.  and  Pharm.y  V,  p.  2ftl.)  —  Pharmacopée  universelle; 
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rapport  fait  au  Congrès  international  de  1875  à  Bruxelles,  par  N.  Gills. 
(In-8s  Bruxelles.) 

Phthisie.  -:- Contribution  à  Tétude  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  H.  Brbhmkr. 

.(Breslau,  Maruschke  et  Berendt.)— Leçons  (Goulstonian)  sur  Thistoira 
naturelle  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  A.-B.  Suxphsrd.  {Brit.  joed  Joarn,^ 
15  et  22  avril,  6,  18,  20  et  27  mai,  et  â  juin.)  ^  Observations  de  deux  oas 

,  de  phthisie  pulmonaire  arrêtée  par  deux  opérations  graves,  par  Masgaabl. 
(France  médicale,  n»  52.) 

^ied  hot.  —  Observations  de  pieds  bots,  par  Cuigmet.  {BuIL  méd.  du  Nord^ 
n»4.) 

Pigment.  —  Pigmentation  irrégulière  des  seins  chexTine  femme  enceinte  et 
choréique,  par  Godson.  (Obstétrical  Society  of  London  :  Brit.  jned,  Joaro,^ 
8  janvier,  p.  55.)  , 

Placenta.  —  Leçons  sur  l'anatomie  comparée  du  placenta,  par  W.  Turnkiu 
(Edimbourg,  1  vol.  in-S®  de  124  pages.)  —  Trois  cas  de  placenta  prsevia, 
par  Th.-J.  Gallaber.  (New  York  med.  Journ.,  juillet.)—  Note  sur  un  cas 
d'insertion  vicieuse  du  placenta  ;  hémorrhagie  pendant  le  travail  ;  version 
podalique;  fœtus  hydrocéphale  avec  malformation  des  quatre  membres, 
'par  El.  GoLAY.  {Ann,  de  gynécologie,  avril.) 

Plaies.  —  Contribution  au  traitement  des  plaies  de  l'artère  axillaire,  par 
.  Ë.  Frbschard.  (Thèse  de  Paris»)  ~  Piaie  pénétrante  de  la  poitrine  et  de 
Tabdomen,  par  Frsdbt  .et  Flburt  (de  Clermont).  {Bujletin  de  la  Société 
de  chirurgie,  t.  II,  p.  856.) —  Plaie  de  la  région  lombaire  gauche;  solution 
de  continuité  du  côlon  descendant  et  anus  contre  nature;  guérison  par  la 
compression  et  la  suture,  par  A.  Spediagci.  (Lo  Sperimentale,  Florence^ 
*  mars.)  —  Blessui*es  des  foyers  pathologiques  purulents,  par  A.  Loison. 
(Th.  Paris,  n<*  135.)  -*  Quelques  considérations  sur  la  guérison  des  plaies 
chirurgicales  et  traumatiques  chez  les  Annamites,  par  F.  Breton.  (  Th,  Pa^ 
ris,  n»  212.) 

Plaies  par  armes  à  feu.  -—  Cas  remarquable  de  plaie  par  arme  à  feu  de  la 
tôte  et  de  la  poitrine,  par  Radcliffe  Crogkbr.  —  University  Collège  Hos^ 
pilaJ.  (The  Lancety  13  mai,  p.  705.)  —  De  quelques  plaies  de  la  main, 
produites  par  le  maniement  du  fusil  Chassepot.  par  H.  Lambert.  (Th,  Pa- 
ris, n»  191.) 

Plantes  médicinales.  —  Nouvelles  expériences  sur  le  téli,  parCoRRE.  (Jour- 
'  nal  de  thérap,,  no  12.) 

Pleurésie.  —  De  la  pleurésie  chronique,  par  W.-T.  Chandlbr.  (Philad,  med. 
.  and,  surg.  Beporter,  mars.)  —  Epanchement  pleurétique  séro>flbrineux  ; 
ulcération  de  la  plèvre  et  du  poumon  ;  irruption  du  liquide  dans  les  bron- 
ches, par  E.  Cardona.  (il  Baccoglitore  med,,  mars.)  —  Etude  sur  la  trans- 
mission des  bruits  respiratoires  dans  les  grands  épanchements  pleuré- 
tiques,  par  Féa.  (Thèse  de  Paris,  Delahaye.)  —  Epanchement  séro-sanglant 
de  In  plèvre,  d'origine  traumatique  ;  cinq  ponctions  aspiratrices  donnant 
lieu  à  du  liquide  d'abord  séreux,  puis  purulent  ;  nécessité  d*un  empyème; 
pansement  antiseptique  ;  guérison  six  semaines  après  la  pleurotomio,  par 
Andrew  Marshall.  (Edinburgh  med,  Journ.,  mai,  p.  1008.)  —  Pleurésie  et 
son  traitement  par  aspiration,  par  Selchon.  (Nord,  med.  Arkiv,  t.  VIll, 
n?  6.)  —  Du  traitement  des  épanchements  purulents  dans  la  plèvvtt*  par 
J.  Radek.  (Przeglad  lekarski,  no«2, 4  ;  Centralbl.  f.  Chir.,  n»  10.)  —  Pleu- 
résie purulente  avec  abcès  de  voisinage,  par  Petrvus.  (Hospiials-Tideode, 
t.  II,  p.  481  ;  An,  in  Nord,  med,  Arkiv,  VIll,  n«  6.)  —  De  quelques  acci- 
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dents  graves  qui  peuvent  survenir  au  cours  ou  A  la  suite  d^opérations  pra- 
tiquées sur  la  plèvre  ;  Revue  critique^  par  Desnos.  [Gaz*  méd,  de  Paris ^ 
n«  10, 13,  n,  20.) 

Pneumonie.  —  Pneumonie  bilieuse:  leçon  de  M.  Bovchvt,  {Gaz»  des  bôp,^ 
n*  43.)  —  Pneumonie  flbrineuse  ;  péricardite  chronique  sans  signes  d'aus- 
cultation appréciables  pendant  la  vie,  par  Looten.  (Bull,  méd.  du  Nord^ 
n^4,  p.  108.) —  Pneumonie  aiguë  du  sommet  du  poumon  droit;  signes 
physiques  simulant  une  cavei-ne  ;  guérison.  Service  du  D'  Wilks,  à  l'hô- 
pital de  Guy.  {The  Lanoet^  19»  février,  p.  279.) 

Pneumothorax.  —  Contribution  à  Tétudo  du  pneumothorax  (de  la  transpo- 
sition du  cœur  dans  cette  affection),  par  P.  Bonnarine.  (Th.  Paris^n^  258.) 

—  Hémato-pneumothorax  ;  aspiration, par WHirrAKEn.  [Tho  CJiaic.^  avril.) 

—  Pneumothorax  avec  transposition  du  cœur,  consécutif  à  la  rupture, 
dans  la  plèvre,  d'une  excavation  tuberculeuse:  leçon  de  M.  Hardy.  [Gaz. 
des  hôp.,  n»*  46  et  48.) 

Polypes.  -—  Deux  cas  de  polypes  utérins,  par  Culunoworth.  {^The  Obsl. 
Journ.t  nP  39,  p.  156u)  —  Polype  fibreux  de  l'utérus  ;  expulsion  spontanée, 
par  P.  Bkroinel.  (Arch.  de  tocologie^  avril.)  —  Polype  utérin  de  nature 
hypertrophique;  extirpation,  guérison,  par  Lboiberdkr.  {Arch.de  tocologie, 
avril.)  —  Polype  fibreux,  par  Thomas.  {American  Journal  ofObstetrics*,  etc., 
vol.  IX,  n*  1,  avril.) 

Ponction.  -—  Observation  d'un  cas  de  ponction  de  la  vessie,  pratiquée  à  l'aide 
du  trooart  capillaire  et  de  l'aspiration,  suivi  de  succès,  par  J.  Monbstdbr, 
d'Arles.  {Montpellier  médical,  juin^  p.  547.) 

Ponmon.  —  Quelques  effets  de  Télasticité  du  poumon  en  santé  et  en  maladie, 
par  R.  Douglas  Powell.  (  The  Lancet,  18  mars,  p.  424.)  ~  De  la  tolérance  du 
poumon  pour  les  matières  étrangères  qui  Tiafiltrent,  par  Charles  Elam, 
Brit.  med  Assoc.  [Brit  med.  Journ.,  26  août,  p.  272.)  —  Des  lésions  pul- 
monaires consécutives  aux  inhalations  de  poussières  de  lin,  par  C.«D> 
PuRDON.  Brit.  med.  Assoc.  {Brit,  med,  Journ.,  26  août,  p.  272.)  —  Hernie 
du  poumon  (pneumatocèle),  par  Charles  Allen  Fox.  {Med.  Times  and  Gaz,, 
22  janvier,  p.  86.) 

Puerpéral  (lltat).  —  Nouvelles  recherches  sur  la  fièvre  puerpérale,  par 
V.  Krohn.  {Ugeskrift  for  Lwger,  22  avril.)  —  lia  genèse  de  la  fièvre 
puerpérale  (cas  isolés  de  la  pratique  de  l'auteur),  par  James  Clapperon. 
{The  Obst.  Journal,  n«  37.)  —  De  la  contagiosité  de  la  fièvre  puerpérale, 
par  Frank  Wells.  {Amer,  supp.  to  the  Obst,  Journ  y  mai.)  —  De  la  septi- 
cémie puerpérale  (relation  d'une  petite  épidémie  à  la  Maternité  de  Glasgow)» 
par  Hugh  Mu^lbr.  {The  Obst,  Journal,  n^  37.) — De  la  fièvre  puerpérale,  sers 
causes,  ses  caractères  et  ses  rapports  ;  adresse  lue  devant  la  Société  obsté- 
trique de  Londres,  par  William  Paibstley.  {Brit.  med,  Jonrn,^  8  janvier, 
p.  33.)  —  Phlegmatia  alba  dolens,  chez  une  femme  accouchée;  mort  subite, 
par  RoTH.  Comm.  à  la  Soc.  de  médecine  de  Strasbourg.  {Gaz,  méd.  deStras* 
bourg, \\x\n,) —  Observations  de  fièvre  puerpérale  contraires  à  l'opinion; de 
répidémicité  de  cette  maladie,  pendant  une  pratique  obstétricale  de  21  ans, 
par  Bruce.  Medico -chirurgical  Society  of  Edinburgh.  {Brit.  med.  Journ,, 
27  mai,  p.  660.)  —  Un  cas  de  folie  puerpérale  récurrente,  par  Th.  White- 
sîoB  HniE.  {Thé  Obst.  Journal,^  n?  38.) 

PnpiUe.  —  Mesure  du  diamètre  de  la  pupille  et  des  cercles  de  diffusion,  par 
Badal.  {Gaz.  des  hôp„  n**  7.)  —  De  la  pupille:  anatomie,  physiologie,  sémio- 
logie, par  Drouin.  (1  vol.  in-d*",  Paris,  Delahaye.) 
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Jriabyapi««  '—  Tableaux  fltyiiopliqaes  de  la  pres^yopie  à  tous  les  àgéa^  ^ar 
,    Glaparèdb.  (Iq-8%  Paris,  Delahaye.)  ;    . 

Prothèse.  —  Note  sur  un  bras  artificiel,  par  G.  Bouchard.  (Bull,  gén.  de 
thérap.,X.  XC,  p.  542.) 

Psoriasis.  -^  Traitement  du  psoriasis  par  radministration  iniérieive  do  goa- 
dron,  par  E.-H.  Clay.  {Brii.  med.  Joarn.,  12  février,  p.  191.) 

Pseadarthrose.  —  Diagnostic  différentiel  entre  la  consolidation  incomplète 
des  fractures  et  la  pseudarthrose,  au  point  de  vue  du  traitement  ultérieur, 
par  Ch.  BouTRY.  (TA.  Faris^  n"  153.) 

Pyohémie.  —  Cas  de  pyohémie  consécutive  à  une  carie  dentaire  (suppuration 
du  canal  dentaire,  périostite  aiguë  du  maxillaire  inférieur,  extension  de 
rinflammation  à  la  fosse  ptérygo-maxillaire ,  à  Torbite,  et  ostéite  de  la 
voûte  crânienne),,  par  Goouiiart.  (Med,  Times  and  Gaire/^^,  juillet,  p.  58.) 


Quinine.  — Contribution  à  la  pharmacodynamie  de  la  quinine,  par  Haos  Heu- 
BACH.  [Arch.  î.  experimentelJe  Path.  und  Pharmak,^  V,  p.  1)  —  Notes 
bibliographiques  se  rapportant  à  la  pharroacodynamique  de  la  quinine,  par 

*  G.  BiNs.  l^dem,  V,  p.  S9,)  —  Note  pour  servir  à  Thistoire  thérapeutique 
du  bromhydrate  de  quinine,  par  Raymond.  (Joarn.  de  thérap.^  n*  16.)  — 
Du  bromhydrate  de  quinine  et  de  son  emploi  dans  la  fièvre  intermittente, 
par  J.  Herbillon.  (TA.  Paris,  n«  342.)  —  Note  sur  l'injection  sous-cutanée 
de  quinine,  par  George  Yeates  Hunter.  {The  Lancety  8  avril,  p.  527.)  — 
De  la  quinine  en  gargarisme  contre  Tangine  diphthéritique,  scarlatineuse 
et  autres,  par  David  J.  Brakenridgè.  {The  Practitioûer^  août  18750 


R 


Rachis.  -*  Fracture  de  la  colonne  vertébrale  consolidée.  Cal  osseux  ayant 
oblitéré  le  canal  rachidien  graduellement,  et  supprimé  les  fonctiona  de  la 
moelle,  qui  avaient  semblé  passagèrement  revenir,  par  Bknnett,  (The  Du- 
blin Journ.  ot  med,  sc.,.juin;  p.  574.) 

Rage.  —  Cas  de  rage  observé  chez  une  femme  à  la  suite  de  la  morsure  d'une 
chatte.  Injection  de  chloral  dans  les  veines  ;  mort,  par  Prévost  et  Saloz. 
(QaE,  méd.  de  Paris,  n*  26.)  —  Considérations  sur  les  méthodes  récentes 

'  employées  dans  le  traitement  de  la  rage,  par  J.  MoNvsfoux.  (Tb,  Paris, 
n<*91.)  —  De  la  rage  et  de  son  traitement,  par  F.  HERRMAifir.  {Journal 
médical  de  St'Pétersbourg,i81b;  Centralbl.  f.  Chir.,  n?  17.)  -^Cae  de  rage, 
par  Ulbrich.  (Prager  med,    Wocbenscbr,,  I,  n»  14.)  —  Cas  de  rage,  par 

•    H.  Blumenpeld.  {Wiener  med.  Presse,  n»  24.) 

Rate.  —  De  la  structure  normale  de  la  rate  et  de  la  dégénéresoenoe  amylaido 
de  cet  organOj  par  J.  Secuteur.  (Diss.  Inaug,  Bonn,  1875.)  —  Abcès  de  la 
rate;  guérison,  par  P.  Barbieri.  {Gazz,  med,  Ital.  Lombardia^  III,  10.)  — 

-  Tubercules  miliaires  do  la  rate,  par  James  Carmigrael.  (Medic.  chir.  Soc. 
of  Edinburgh;  Ed,  med.  Joarn,,  juin,  p.  1141.)  —  Diminution  de  Thypertro-' 
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.'  pble  de  la  rate  bous  Tinihienee  d'injeetlons*  hypodevmiqtios  d'ergoiine,  par 

.    J.-H.  Miller.  {Nbw  York  med.  Record,,  45  avril.)  —  De  la  splénotomie 

chez  rhomme  avec  une  étude  sur  la  physiologie  de  la  rate  d'après  un 

récent  mémoire,  de  Ch.  Robin,  et  une  nouvelle  observation  de  splénotomie 

pratiquée  par  Péan,  par  Barrault.  (In-8°,  Paris,  Delahayé.) 

•Reetnm.  —  Dangers  de  rexploraiion  du  rectum  avec  la  main,  pour  le  dia- 
gnostic et  le  traitement  des  affections  du  petit  bassin  et  de  Tabdomen,  par 

.  Dandripgb.  (Trad.  de  tbe  Cincinnati  Lancei  and  Observer,)  {Bull,  gén.  de 
Thér,,  T.  XC,  p.  481.)  —  Traitement  de  la  chute  du  rectum;  par  Gkli- 
NEAu.  {Tribune  médicale,  n*»  408,  p.  278.)  —  Chute  du  rectum,  leçon,  par 
A.  GuBRiN.  {Gag  des  Jbdp.,  n<>  43.)  —  Absence  congénitale  dur  reétam^  par 
Maundbr.  (London  Hoepiiai;  Med,  Timea  and.  Gai.^  21  mai,  p.  575.) 

ReiiL  —  Cancer  médullaire  du  rein,  par  Vogslsang.  [Memorabilien^  XXI, 
n*^  2.)  —  Tumeur  considérable  du  rein  provoquant  des  vomissements  in- 
coercibles et  une  constipation  opiniâtre;  par  George  Aberdben,  {BriU  ined, 
Joarn.,  13  mai,  p.  600.)  —  Cas  de  dégénérescence  kystique  des  reins,  avec 
remarques,  par  John  A,  Osteblony.  {Transactions  of  tbe  american  médi- 
cal Association,  vol.  XXVI,  p.  133, 1875.)  —  Des  reins  mobiles,  par  A.  Le 
Rat.  (TA.  Paris,  no  264.) 

Résections.  —  Carie  torpide  du  maxillaire  inférieur  et  résection  articulaire 
de  l'os,  par  A.  Turretta.  (Brochure  de  14  pages,  Tropani.)—  Résection  par- 
tielle de  la  mâchoire  inférieure,  pour  un  sarcome  à  grandes  cellules,  par 
S.  SAiiARRrrANi.  {Il  Raccoglitore  med.,  avril.)  —  Résection  partielle  de  la 
mftchoire   inférieure,  par   G.-W.   Haldbman.  {Pbilad.   med.    and,   surg, 

.  .  Reporter^  avril.)  —  Carie  néorotique  du  sternum.  Extirpation  de  cet  os 
avec  quelques  cartilages  costaux.  Reproduction,  guérison,  par  F.  Riz- 
zoLi.  {BuUetino  délie  acienze  mediobe  di  Bologna,  mars.)  —  Résection  du 
coude  ;  pansement  antiseptique,  guérison,  par  James  Dunlop.  (Med,  Times 
and  Gax.,  26  févr.,  p.  220.)  —  Tumeur  blanche  du  coude  ;  résectioii,  par 

.  Lucas.  Gay'a  Hospital  :  {Med,  Times  and  Gaz.,  8  avril,  p.  388.)  —  De  la 
résection  du  cotide,  par  W.-A.  Winn.  (Harvard  University  :  Tbèse  de  Bos- 
<0o*)--  Résection  de  rhuménis,  par  H.  Molukrs.  (Soc.  des  so.  méd.  : 

■  Ljon  méd*,  48  juin.) —•  Résection  du  poignet  pour  une  carie,  per  Briddor. 
(ffer  York  amd.  Record,  iOjuin.)  -*  Résection  d'une  portion  considérable 
dti  sacrum,  avee  onverture  du  canal  rachidien,  dans  un  cas  de  sarcome 
osseux  central;  guérison,  par  R.  Volkmann.  {Deutsche  med,  Wocbenscrift^ 
17  juin.)  —  Coxalgie  ;  résection  de  la  tète  du  fémur,  par  Howse.  (Med, 
Times  and.  Gaz.y  8  avril,  p.  388.)  —  Résections  des  deux  hanches  chez  un 

^     enfant  de  7  ans;  guérison,  par  R.  Volkmanr.  {Dentscbe  med.  Wochenscbrift, 

'  <4  juin.)  —  De  la  résection  du  genou  et  de  Tamputation  de  cuisse  dans  les 
affections  du  genou,  par  J.  Ashhdrst.  {New  York  med.  Record,  8  juillet.)— 
Résection  du  genou,  por  C.-B.  Mesterton.  (Upsala  îœkarefôren.  fôrbandl, 
XI,  5.)  —  Résection  dû  genou  pour  une  ankylose  avec  difformités,  par 
P.-W.  ËNTRiKiN.  {Tbe  G/iwic,  mars.)  —  Des  résections  partielles  du  calca- 
néum,  par  Antoine  Dbstrkic.  {Th.  Paris,  n»  169.) 

Respiration.  —  Remarques  sur  le  type  respiratoire  de  Cheyne-Stokes,  par- 
ticulièrement observée  dans  la  méningite  tuberculeuse,  par  William  Pbp- 
*     PïR.  (Philadelphia  med.  Timea,  mai.) 

.  RètiASb  -T«  Recherches  sar  les  yeux  des  alciopodes,stmctare  de  la  retins^  par 
.     R.  GRSsrs.  (Marbourg«)  —  Etude  sur  l'embolie  de  Tartèfe  osati^ls  de  la 

rétfaie,  par  A.  Irgknohl  {Inang,  Dissert.,  Neuwied,  1815). «-« Décollement  de 
I     la  rétine  avec  double  pédicule  ;  grain  de  plomb  dans  le  globe  oculaire,  par 

P9NCBT.  (Qas.  méd.  de  Paris^  N<»  16).  -^  Rétinite  pignemtairepar  G.  Baoer^ 
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{Gu/s  Hogp,Rep.9  p»  SS9.)  -*-  Rétinite  précoce  de  la  maladie  de  Bright,  par 
Thomas  Rbid,  (Glasgow  pathological  and  clinical  Society  :  BriL  med. 
Joura.,  12  février,  p.  194). 

RétrécisaemenU.  —  Rétrécissement  de  Fœsophage  guéri  par  la  dilatation, 
par  J.  DuNLOP.  {Glasgow  med.  Journal,  avril.) — Rétrécissement  de  Turèthre 
ponction  de  la  vessie,  aspiration,  par  J.  M«  Dora.  {Philad*  med.  and  sarg. 
Reporter,  février.) 

Rhinoplastie.  —  Rhinoplastie  chez  un  sujet  syphilitique,  par  BAnroN. 
(Adelaide  Hospital,  Dublin  :  The  Lancet,  13  mai,  p.  707.) 

Rhumatisme.  —  Sur  le  rhumatisme  mono-articulaire  simple,  par  T.  Lk« 
v&QUR.  (  Th.  Paris,  n«  195).  —  Le  rhumatisme  noueux  chez  l'enfant,  par  Sroî- 
CBSCO.  (Prog,  méd,,  n^  16).  —  Observatiou  de  rhumatisme  cérébral,  par  In« 
GBRSLEV.  (HospitalS'Tidende^  tome  II,  p.  465  ;  AnaL  in  Nord,  med*  Arkiv, 
t.  VUI,  n^  6)  —  Leçon  clinique  sur  quelques  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  à  température  très-élevée,  traités  par  les  bains,  par  A.-T.-H.  Watkrs 
(BriLmed.  Journ.,  11  mars,  p.  309.) —  Des  manifestations  du  rhumatisme 
sur  Turèthre  et  la  vessie,  par  J.  Guillano.  (In  8^  59  p.  Paris,  A.  Delà- 
haye).  —  Du  rhumatisme  pendant  la  grossesse,  par  Tison.  (Thèse  de  Paris^ 
Delahayc.) 


Saignée.  —  Des  indications  et  contre-indications  de  la  saignée,  par  Henry 
MooN.  {Brit,  med,  Journ.,  15  janvier,  p.  68.)  —  De  la  saignée  considérée 
comme  agent  thérapeutique,  par  S.-D.  Gross.  (Transactions  of  the  ame^ 
rican  médical  Association ^  vol.  XXVI,  p.  419,  1875. 

Sang.  —  Sur  la  formation  des  caillots  feuilletés,  par  Ralph- W.  Lbvtwicu. 
(The  I^ncet,  mars,  p.  430.)  — De  la  numération  des  globules  du  sang  dans 
les  suites  de  couches  physiologiques  et  dans  la  lymphangite  utérine,  par 
FotJASstER.  (Thèse  de  Paris,  Gocooz,  éd.,  Paris.)  —  Note  sur  la  chaleur 
développée  pendant  la  coagulation  du  sang,  par  R.  LApinr.  (Gax.  méd.  de 
Paris,  XL"*  12.)  —  Les  hématoblastes  d'Heitzmann,  par  E.  NsuiCANir.  (Arcb% 
F.  mikros.  Anat.,  Bd  XI,  p.  169.) 

Sarcome.  —  Enorme  myxo-sarcome  du  cou  et  du  thorax  ;  extirpation  ;  gué- 
rison,  par  A.  Paci.  (Lo  Sperimentale,  Florence,  mars.)  —  Sarcome  du 
rein  gauche  et  des  poumons,  par  W.-Mayo  Robson.  (Brit,  med.  Journ.^ 
27  mai,  p.  659.)  —  Tumeur  fibro-sarcomateuse  du  péroné  droit,  par  Nunr. 
(Pathological  Society  of  London  :  The  Lancet^  20  mai,  p.  742.)  —  Gaa  de 
sarcome  périostique  de  l'humérus,  par  Lesser.  (Inaug*  Diss,,  Berlin,  1875.) 
—  Sarcome  de  Tanus  ;  opération  ;  amélioratioui  par  Durham.  (Guy's  Hos- 
pital :  Med,  Times  and  Gaz.,  11  mars,  p.  279.) 

Scarlatine*  ~-  Des  moyens  de  limiter  et  d'arrêter  l'extension  de  la  scarlaiia», 
par  G. -G.  Baylxs.  (Sanitary  Record,  mai.)  —  Scarlatine  et  rougeole,  par 
R.-G.  Talbot.  (Philad.  med,  and  surg.  Reporter,  avril.)  —  Quelques 
remarques  sur  le  mode  de  propagation  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine, 
par  R.  FosRSTBR,  de  Dresde.  (Jahrb.  fur  Kinderheilk,,  X  Bd,  eh.  Uî, 
p.  164,  août.)'—  Evacuation  des  os  de  roreille  après  une  fièvre  scarlatine, 
par  BcATSoN.  (Northumberland  and  Durham  médical  Society  :  Brit.  med, 
t/ofiri2.,li  mars,  p.  d24)^«-*-  Seconde  atteinte  de  scarlatine,  2  mois  après  la 

,    première, par  Elkingtom.  (Brit,  med,  Journ.f  i^  avril,  p.  lit.) —  Seconde 
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atteinte  de  scarlatine,  15  jours  après  la  convalescence  de  la  première  atteinte, 
et  au  moment  de  la  desquamation,  par  Broadbent.  (London  fevcr  Hospital  : 
Bnl  mod,  Journ.,  avril,  p,  411.)—  Hydropisie  scarlatineuse ;  convulsions; 
saignée;  guérison.  Service  du  D'  Wilks,  à  l'hôpital  de  Guy.  {The  Lancet, 
18  mars,  p.  422.) 

Sclérodermie.  —  Sclérodormie  des  nouveau-nés,  par  G.  Bardaloni.  {Il  Rac' 
coglitore  medico,  mai  et  juin.) 

SclêrotMine.  — ■  Essai  sur  la  sclérotile  rhumatismale,  par  A.-E.  Hrnaud.  (T/i^s^ 
de  doctorat  de  Paris,  n«  140.) 

Scoliose.  •»  De  la  pathologie  de  la  scoliose,  par  H.  Tilluanns.  {Arch,  der 
^ei/A:.,  XV,p.359.) 

Seigle  ergoté.  —  De  remploi  de  Tergot  de  seigle,  dans  le  prolapsus  de 
i'ulérus,  par  Henry  Batkman.  {The  Laneety  20  mai,  p.  161.) 

Sels.  —  Sur  l'emploi  des  sels  de  soude,  par  Justi«  {Deutsche  med,  Wochenschr,, 
II,  22.) 

Sondes.  —  Nouvelles  sondes  a  double  courant  de  Vérone  et  Chose.  {Bulletin 
de  la  Société  de  chirurgie^  t.  II,  u?  4,  p.  250.) 

Souffle  (Bruits  de).  —  De  Timmobilité,  du  dlcrotisme  systolique  (bruit  de 
galop),  et  du  retrait  de  la  pointe  dans  rinsuffisance  aortique,  par  P.  Duroziez. 
(Lnion  inéd.,  n<*  40.) 

Soufre.  —  Note  sur  la  médication  sulfureuse  à  domicile,  par  Bureau.  {Journal 
de  thérap.,  n»  11.)  —  Le  sulfure  de  carbone  comme  moyen  de  conservation, 
par  Hugo  Schiff.  (Berichte  der  deutschen  cbemiaehen  Geaellschaft  za  Ber- 
lin., Bd  iX,  p.  828.; 

Sperme.  —  Recherches  sur  la  structure  des  spermatozoaires,  par  Martin. 
{Gaz.  inéd,  do  f*ans,  n»  23.) 

Spina  bifida.  —  (^as  de  spina  bifida  cervical  traité  par  la  méthode  de  Rizzoli, 
par  F*ARONA.  {Annali  univ.  di  med,  e  chirurg.,  avril.) 

Stations  hiyernales.  —  Quelques  mots  sur  Davos,  par  Leop.  Besser.  (Deutsche 
Arch.  f.  kliru  Med,,  XVll"  vol.,  p.  384,  1816). 

Stérilité.  —  Sur  la  stérilité  des  femmes  ayant  des  afi'cclions  des  organos 
génitaux,  par  O.-V,  (iaûNEWALD.  {Arch,  /*.  Gjruiok.,  VIII,  p.  414.) 

Sueur.  —  Recherches  anatomiques  sur  les  glandes  sudoripares  chez  Thommc, 
par  E.  HoERscHRLMANN.  (I)iss,  inaug.  Dorpat,  1875.)  —  Des  sueurs  noc- 
•  lunics  chez  les  phthisiques  et  de  leur  traitement  par  le  phosphate  de  chaux, 
par  Dont.  {Thùse  de  Paris,  n«  349,  1815.) 

Suture.  —  De  la  suture  au  catgut  des  parois  utérines,  par  BmNBAUM.  {Deutsche 
med,  Wochcnschr,,  1815,  n»  2.) 

Sympathique  (Grand).  —  Notes  sur  la  pathologie  du  grand  sympathique,  par 
Edw.  Glarke.  {The  Journal  of  nervous  and  mental  diseases ,  Chicago, 
janv.  1816.)  —  Note  sur  les  effets  de  la  section  du  grand  sympathique 
cervical  chez  les  jeunes  animaux  (roreille  correspondant  à  la  section 
grandit  plus  que  Tautre),  par  Stirling.  {Journal  o  fanât,  and  physiol,,  X, 
2*'  p.) 

Syphilis.  —  Recherches  sur  la  syphilis  appuyées  de  tableaux  de  statis- 
tiques tirés  des.  archives  des  hôpitaux  de  Christiania,  par  W.  .  Bœgk, 
(Grand  in-i*»,  Christiania,  1815.)  —  Thérapeutique  des  maladies  vénériennes 

Ql'ATRIKME  ANNKE.    —   TOMB    VIIÏ,  T»?! 
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et  des  maladies  cutanées,  par  P.  Diday  et  A.  Doyon.  (Grand  In-b*,  p.  886, 
Paris,  G.  Masson.)  —  Traité  de  pathologie  et  thérapie  de  la  syphilis  ei  des 
affections  vénériennes  qui  s'y  rapportent,  par  Zeissl.  (Stuttgart.)  —  La 
syphilis  chez  les  Arabes  au  point  de  vue  de  Thygiène  publique  et  de  la 
nécossité  d'une  hospitalisation  entièrement  indigène,  par  Ch.  Berhaud, 
(In-S*»,  Alger.)—  De  la  syphilis,  par  db  Siqmund.  {The Practitwner^  mars.)— 
Syphilis  héréditaire,  par  M.  Masfonoll.  (Harvard  University  :  Thèse  de 
BoslOD,  )  —  Discussion  sur  les  manifestations  de  la  syphilis  sur  les  dents. 
(Association  of  surgeons  practising  dental  surgery  :  The  Lancety%  mai  1876, 
I,  p.  B'74.)  —  De  la  syphilis  des  nouveau- nés,  par  S.  Engpxsted  (Vgeschrifi 
f.  Langer.,  XXI,  13  et  14.)  —  Syphilis  des  nouveau-nés  par  infection  pater- 
nelle, par  A.  Keyfel.  (Bayern.  œrzlL  Intellig,  EL,  XXIil,  21.)  —  Syphilis 
des  08  chez  les  enfants,  par  R.-W.  Taylor,  de  New  York.  (London.)  — 
Contribution  à  Tétude  de  l'accident  primitif  de  la  syphilis,  par  E.  Corozb, 
Th.  Paris,) —  Végétations  syphilitiques,  par  STrrzER.  {Vierteljahressebrift 
fur  Dermatologie,  p.  469,  1876.)  —  Frambœsia  syphilitique,  par  Koiaczck. 
(Deutsche  med,  Wochenschr,,  H,  14.)  —  Un  cas  de  syphilis  du  rectum,  par 
F.  Bjôrxstrôm.  {l/psala  lœkarefôrenings  fÔrhandL^  t.  XI,  p.  172;  AnaL  in 
Nord,  med.  Arkiv,  VIII,  n*  6.)  —  Cas  de  syphilis  intestinale,  par  P.  Hbde- 
Nius.  {['psala  Ifekarefôren,  fôrhandL,  p.  485,  1875,  et  Schmidls  Jahrb,,  n«  1, 
1H76.)  1''  Cas.  HupÎH  :  Gondyiomes  et  Assures  à  Tanus  ;  périostite  du  tibia; 
syphilis  du  crâne  ,  pachyméningite  interne  ;  périhépatite ;  ulcérations  syphi- 
litiques de  l'intestin  ;  pneumonie  caséeuse  et  interstitielle  ;  marasme,  dégé- 
nérescence amylo'ide.  2«  Cas.  Cicatrices  syphilitiques  de  la  peau  et  de  la 
langue;  périhépatite;  induration  partielle  du  foie  d*origine  syphilitique  ; 
rétrécissement  de  Faorte  ;  lésions  et  thrombose  de  lartère  sylvlenne  gauche  ; 
ramollissement  oérébral  ;  broncho-pneumonie.  —  Leçons  sur  Taphasie  et 
rhémiplégie  droite  syphilitiques  à  forme  intermittente,  par  Ch.  MAcmAC. 
{Gaz.  hebdnm.  do  méd.  et  de  ohir.y  n«*  14  et  20,  p.  214  et  308.) 


T»nia.  —  Du  tœnia  chez  les  enfants;  du  taenia  inerme  produit  par  le  végime 
de  la  viande  crue,  par  H.  Ho^rr.  (Soc.  méd.  des  hôp.  :  (Jnion  méd,^  n«»  23 
et  suiv.)  —  De  la  fréquence  du  iKuiia  inerme,  par  E.  Vidal  (Ibid.^  n^  63.J 
(Voy.  /?.  S.  M,,  Vill,  p.  158.) 

Taille.  —  Taille  sus-pubienne,  par  G.  W.  Dullrs.  {Philad,  med.  and  surg. 
Reporter^  avril.)  —  De  la  taille  sus-pubienne  chez  les  enfants,  par  G.  Bell. 
{Memorabilien,  XXI,  n«  1.)  —  Des  différentes  méthodes  de  taille,  par 
J.  Medwedeff.  (Courrier  méd,  de  Moscou  (en  russe),  n»"  27  et  28.)  —  Gon» 
sidérations  sur  l'emploi  de  In  taille,  par  Ripoll.  (Hev,  méd.  de  Toulouse, 
n^  ô.)  —  Observations  de  cystomie  sus-pubienœ,  pratiquée  en  incisant  la 
paroi  antérieure  de  la  vessie  sur  le  calcul,  par  A.  Amuss^lt.  (Gag.  des  hôpi^ 
taux,  6  juin.) 

Température.  — *  Abaissement  des  températures  fébriles  par  Tintroduetion  de 
li((uides  froids  dans  l'intestin,  par  G.  Rutbnbsro.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift,  13  mai.}  —  De  l'influence  des  irritations  cutanées  sur  la  tempéra- 
ture, par  L.  Jacobsox.  (Arch.  fiir  path.  Anat,  und  Phvs,^  t.  LXVII 
p.  166.) 

Tendon.  —  Suture  d'un  tendon  facilitée  par  la  compression  d'Esmarch,  par 
Pilate  (d'Orléans).  (Gax,  mvd.  de  Paris,  n«  7.)  —  Ténofonomie  du  tenseur 
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tympanique,  par  Wbb«r-L»l;  diacusaioii  au  congrès  de  Grâtz.  (Arch.  A 
Ohrenheilk.,  X,  p.  268.) 

Teaticola.  ^  Affections  blennorrhagiques  et  syphilitiques  du  testicule,  par 
J.  MULREA.IIIY.  {Philad,  med,  and  surg.  Reporter,  avril.)  —  Tuberculisalion 
dii  testicule  droit  (scrofulous  tumour);  ablation,  guérison,  par  Henry 
SiciTH.  (Afed.  Times  and  Gaz,,  25  mars,  p.  SSS.)  —  Ou  tubercule  du  testi- 
cule et  de  l'orchite  tuberculeuse,  par  P.  Reclus.  (1  vol.  in-8^  avec  5  plan- 
ches, Paris.  Delahnye.)  —  Cancer  du  testicule  chez  un  enfant  de  10  mois, 
par  Depaul.  (BuIL  de  la  Soc.  de  chirurgie,  t.  Il,  n»  5,  p.  382.) 

Tétanie.  —  Tétanie  dans  le  cours  d'une  fièvre  tyhoïde,  par  Bugquoy.  (France 
méd.,  n*  45.) 

Tétanos.  —  Tétanos  rhumatismal,  par  A.  Petersen.  {Hospitaïs-Tidende, 
ni,  il.)  —  Cas  de  tétanos  à  la  suite  d'une  plaie  par  arrachement  du  cuir 
chevelu,  èrysipèle  de  la  face  consécutif;  guérison  par  le  chloral  et  la  fèva 
de  Calabar  donnés  simultanément,  par  H.  Townseno.  (The  Dublin  Journ. 
of.  med,  8C,,  juin,  p.  519.)  —  Un  cas  de  tétanos  traumatique  guéri  par  l'ex- 
trait de  fève  de  Calabar.  {Proc.-vorh,  do  la  Soc.  des  médecins  russes  de 
Saint-Pétersbourg^  1875,  p.  198.)  —  Mort  par  tétanos,  a  la  sjuite  d'une  pé- 
riuéorraphie  réussie,  par  Dawson.  (American  Journal  of  ohstetrics,  etc., 
vol.  IX,  n^'l,  avril.)  —  La  pathologie  du  tétanos,  par  Bannister.  {Tht* 
Journal  of  ne rrous  and  mental  diseases.  Chicago,  janvier.)  —  Ablation  du 
sein  gauche;  commencement  de  tétanos  :  ti'aitemeul  par  lejaboraudi;  gué- 
rison, parBoupARD.  (Union  médicale,  1  mars.) — Un  cas  de  tumeur  fibreuse 
de  la  matrice,  compliquée  de  tétanos,  par  G.  De  Gorreuuer  Griffitu.  {The 
Obstet,  Journal,  n»  40.)  —  Contribution  à  l'étude  du  tétanos  :  étiologie, 
température  et  traitement  par  le  chloral,  par  Chopard.  (In-S»,  Paris,  De- 
lahaye.) 

Thoracentèse.  —  Sur  un  cas  de  mort  subite  survenue  une  demi-heure  après 
la  thoracentèse,  à  la  suite  d'une  hcmorrhagie  de  l'artère  gastro-épiploïque 
droite,  causée  par  -un  ulcère  perforant  du  duodénum  resté  latent  pendant 
la  vie,  par  Libkrmann  :  Société  méd.  des  hôp.  (Union  méd.,  n^  55.)  —  De 
l'asphyxie  pendant  la  thoracentèse,  par  Tenncson.  (Union  méd.,  n"  22.)  — 
De  Pempyorne  et  de  la  thoracentèse,  par  Bowditcîi  (Cincinnati  Lancet  and 
Observer,  '^w\\\.)  —  Un  cas  d'empyème  :  thoracentèse,  expectoration  albu- 
mineuse,  par  D.  Fhaskiu  {Brit.  mcU.  Journ.,  22  juillet,  p.  110.) —  Delà  tho- 
racentèse, par  J.  BuRNBY  Yko.  {Brit,  med.  Journ.,  février,  p.  254.) 

Thrombose.  —  Tiirombose  des  sinus  caverneux  à  la  suite  d'une  chute  sur  la 
tète  :  perte  soudaine  de  la  vue,  hémorrhagie  dans  le  lobe  ontérieur  droit, 
par  DowsK.    (Cliuical  Society  oF  London  :  Brit.  med.  Journ. ,  "l'I  janvier, 

.   p.  U-i.) 

Thymus.  —  Sur  la  structure  et  les  fonctions  d  j  thymus,  par  G.  Rainey.  {Sitint- 
Thomas' s  Hos't.  Hep.,  p.  iM,  1815.) 

Thyroïde.  —  Tumeurs  du  corps  thyroïde,  par  A.  Jaupitre.  (  Thèse  de  Paris, 
no  liti.)  —  Histoire  d*un  kyste  de  la  thyroïde  guéri  (injection  iodée),  par 
F.  BixLA.  [Il  Morffagni,  Naples,  fasc.  IV,  avril.) 

Trachéotomia.  —  Sur  un  cas  de  trachéotomie,  par  Cab.vl.  (Lyon  wrdical, 
25  juin.) 

Transfasioo.  —  Cas  de  transfusion  directe  et  quelques  considérations  en  fa- 
veur do  la  transfusion  hclérojj'tnie,  par  E.  Dallkra.  ;//  Morgajni,  Naple-i, 
fasc.  2  février,)  —  Observation  de  transfusion  de  sang  d*agueau  chez  une 
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phthisique  enceinte,  par  E.-L,   Schmidt.  (Zeitschrift  fSr  QeburtsMUé , 
Bd.  I.  n«  20.) 

Trépan.  —  De  la  trépanation  dans  les  abcès  des  os  et  dans  l'ostéite  à  forme 
névralgique,  parPERRKT.  {Thèse  de  Paris,  Delahaye.) 

TnbercnlOÂe. --Tuberculose;  caséification  diffuse  des  poumons  à  la  suite 
d'une  pleurésie  hémorrhagique,  par  A.  W.  Foot.  (Glasgow  pathological 
and  clinical  Society  :  Brit.  med.  Journ,,  12  février,  p.  195.)  —  Observation 
de  granulie  déforme  cérébrale,  par  Manouvriez  lils.  {BulL  méd,  du  Xord^ 
n»  6.) 

Tnmean.  —  Des  tumeurs  glandulaires  et  de  leur  traitement,  par  S.  Katser, 
{Wicoer  med.  Presse ,  XVII,  n®*  19  et  suiv.) 

Tympan.  —  Reproduction  plastique  dos  anomalies  du  tympan,  par  A.  Pour- 
ZER.  {Arch,  i\  Ohrenkeilk.,  XI,  p.  31.)  — Contribution  à  Thistologie  pa- 
thologique do  la  muqueuse  tympanique,  par  Adam  Politzei.  (Idem,  Xt, 
p.  11.) 

Typblite.  —  Abcès  pérityphlique  traité  par  l'ouverture  extérieure»  par 
G.  BucK.  {Xvw  York  med.  Record^  15  janvier.) 

Typhoïde  (Fièvre). —  La  fièvre  typhoïde  nuit-elle  toujours  spontanément?  par 
ï'.-B.  Fox.  {liriL.  med.  Journ.y  25  mars,  p,  371.)  —  Cas  de  fièvre  typhoïde 
avec  uuc  tumpératurc  remarquablement  basse  pendaut  toute  la  durée  de 
la  maladie,  par  A.  Gore.  {The  DubJ.  Journ.  of  med.  6C,  juin,  p.  513.)  — 
Fièvre  typhoïde  au  8'  mois  de  la  grossesse,  par  T.  Hartelius.  (Svenska 
Iak.  Sallosk.  fôrh.,  p.  75,  ei  Xord.  med.  ArL,  Bd.  VII,  n»  19,  p.  15.)  - 
Des  causes  de  la  fièvre  typhoïde,  par  J.-W.  Tripe.  (Sauitary  Record^  mars.) 
—  Épidémie  de  lièvre  typhoïde  causée  par  du  lait  gâté,  par  LOuk,  (Allg. 
Zcitscbr.  fur  Epidcm.^  1815.)  —  Fièvre  typhoïde  légère  :  thrombose  car- 
diaque; embolies  dans  le  cerveau,  les  iHîins  et  la  rate,  par  A.  Skvestre 
et  L.U1L.  (/iw/y.  de  la  Soc.  unut.  de  Paris,  1875,  p.  614.)  —  Des  récidives 
dans  lu  fièvre  typhoïde,  par  K.  Schill.  {Iiiaug.  Djsserl.^  lèna.)  —  De  rem- 
ploi de  l'aeide  sulfureux  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  J.-\V.  Botkw.  (Phi lad. 
med.  ami  sunj.  Reporter,  mai.) 


U 


Ulcères.  —  Ulcère  cancéreux  du  pied,  par  A.  Gherini.  (Gazzetta  med,  liai. 
Lombardia,  iSmvii.) — Dos  ulcèr<is cutanés,  par  M.  Kaposi.  i^WieaerKiinik, 
n"5et  6,  mai-juin  1876.) —  Ulcère  perforant  du  duodénum,  sans  péritonite, 
chez  uu  jeune  homme  de  18  ans,  par  W.  Stokks,  Pathological  Sociely  of 
Dublin.  (Brit.  med.  Journ.,  8  juillet,  p.  62.) 

Uranoplastie.  —  Restauration  de  la  voûte  palatine,  par  0.  Lannblongue. 
{Bulletin  de  la  Soc.  de  chirurgie^  1. 11,  1876  ;  p.  469.) 

Urée.  —  Oxydation  de  l'urée  (par  l'ozone  naissant  par  l'action  dos  moisis- 
sures), par  J.  Ueoch.  (Journal  of  anat.  and  physioL,  X,  3«  p.  )  —  Essai 
sur  les  varialions  de  l'urée  et  de  Tacide  urique  dans  les  maladies  du  foie, 
parGENEvoix.  (ln-8«,  Paris,  Delahaye.) 

Urémie.  —  Noie  sur  un  cas  d'urémie  à  forme  cérébrale  ayant  entraîné  la 
mort  en  22  heures  et  consécutive  à  une  néphrite  albumineuse  latente,  par 

Mauriac.  (Gaz.  Méd.  de  Bordeaux,  n^»  7.) 
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Drèthfé.  —  Sur  les  oanses  du  suintement  uréthral  {ffleet),  et  sur  le  cftlibre  de 
Turèthre  chez  l'homme,  par  H.  B.  Sands.  (New  Yorkmed.  Journal,  mara.)  — 
Sur  le  rétrécissement  comme  cause  du  suintement  uréthral,  et  remarques  sur 
le  calibre  de  Turèthre  ;  réponse  à  Tarticle  précédent,  par  F.  N.  Oris  (Ibid,, 
avril.)  —  Du  calibre  de  Turèthre  normal  et  de  ses  parties  les  plus  étroites, 

.  étudié  au  pointde  vue  des  rétrécissements,  par  R.  F.  Weir.  {Idem,  avril.), — 
Etude  sur  les  rétrécissements  traumatiquesderurèthre,par  E.  Barbaux.  (77;. 
PariSy  n°  218.)  —  Des  tumeurs  hypertrophiques  et  vasculaires  del'urèthre 
chez  la  femme,  suivi  d'un  appendice  sur  les  kystes  du  méat,  par  Mouton. 
(In-8o,  Paris,  Delahaye.)— Anomalie  de  l'orifice  del'urèthre  chez  un  homme, 
parSTiTZER.  {VierleIjahresschriftfurDormatoIoffie,iSl^,pAQS.)  —  Note  sur 
le  traitement  des  écoulements  anciens  de  l'urèthro  par  le  kaolin,  par  John 
Chikne.  (Mod,  Times  and  Gaz.,  24  juin,  p.  6S6.)  —Du  choix  d'une  opération 
pour  le  rétrécissement  do  Turèthre,  par  W.-F.  Teevan.  (Med,  Times  and 
Gaz.^  l«r  avril,  p.  357.) 

Urine.  —  L'urée  et  les  chlorures  dans  l'urine  ictérique.  Communication  faite 
à  la  Société  Royale  médico-chirurgicale  de  Londres,  par  J^  Wickham  Legg* 
(The  Lancet,  26  lévrier,  p.  314.)  —  Etudes  sur  les  urines  ammoniacales,  par 
E.  RiBEs.  {Th,  Paris,  n» 4  i4.)  —  Procédés  pratiques  pour  l'analyse  des  urines, 
des  dépôts  et  des  calculs  urinaires,  par  E.  Delefosse.  (ln-8*>,  75  p.,  Paris.) 

Utérus.  —  Notes  sur  la  pathologie  utérine,  parGnAii.Y  Hewitt.  (The  Lançol^ 
27  mai,  p.  770  et  807.)  —  De  l'énucléation  des  tumeurs  intra-pariétales 
du  corps  de  l'utérus,  par  Aug.  Martin.  [Zcit,  f,  Gohurtshûlfo,  Band  1, 
n"  42.)  —  Obstacle  apporté  à  Taccouchement  par  un  gros  corps  fibreux,  sié- 
geant dans  la  paroi  du  col  utérin,  par  Ed.  Martin.  (Zeit.  f.  GeburlshiiJfe, 
Band  I,  n^  46.)  — Rétention  sanguine  dans  un  utérus  et  un  vagin  doubles; 
confusion  avec  une  tumeur  ovarienne  ;  ovariotomie;  guérison,  par  Carl 
Staude.  {Idem,  Band  I,  n^H.)  —  Du  rétrécissement  de  rorifice  externe  et  du 
conduit  du  coi  utérin  en  dehors  de  la  grossesse  et  de  ses  conséquences  : 
dysménorrhée  et  stérilité,  par  Ed.  Martin.  {Idem,  I  Band,  n°8.)  —  Rétention 
sanguine  dans  un  utérus  double,par  Max  Jacquet.  {Idem,  Band  I,n«>10.)  —  In- 
version utérine  à  la  suite  de  l'expulsion  d'un  polype,  par  Ed.  Martin.  \^Ann, 
de  gynécologie,  mars.)  —  Rétroversion  et  rétroflexion  de  l'utérus  gravide, 
par  GuLLiNGwORïH.  {The  Obst.  Journal,  n<»  36.)  —  Rétroversion  de  l'utérus 
i^ravide,  par  Cl.  GIodson.(77ï0  Obst,  JournaJyH'^Sd,  p.  451.) —  Procidence  de 
l'utérus  gravide,  par  R.  K.  Hinton.  [Philad,  mad.  and.  surg.  Reporter, avril.) 

—  Rupture  de  l'utérus  pendant  l'accouchement,  par  A.  Petersen.  {Hospitals- 
Tidendc,  II 1,  42.)  —  Remarques  anatomiques  sur  les  déviations  utérines, 
par  Ad.  Pausch  de   Kiel.    {Arch.  v.  R.  u.  D.  B.-Reymond,  p.  703,  4874.) 

—  Traitement  des  antéflexions  de  l'utérus,  parEtv  Van  de  Warker.  (New 
York  med.  Journal,  juin.)  — De  l'incision  et  de  la  discision  du  col  utérin 
par  R.  Peaslee.  {New  York  med.  Record^  24  juin.)  —  Inversion  de  l'uté- 
rus, par  Watts  (American  Journal  of  obste trias  and  diseases  of  women 
and  children,  IV,  n"  1,  avril.)  — Chirurgie  utérine  :  de  la  rétroversion,  de  la 
rétroflexion  de  l'utérus,  de  leurs  traitements  par  Ghammard.  (ln-8°,  Paris, 
Delahaye.) — Ulcération  du  col  de  l'utérus,  observation  sur  le  diagnostic,  les 
causes  et  le  traitement  de  cette  affection,  par  Richard  Halton.  (The  Dublin 
Journ.  of.  med.  science,  juin,  p.  o04.) 


Vaccin.  —  Hevaccination  dans  le  cours  d'une   épidémie  de  variole ,   par 
W.  B.  Davis.  {New  York  med.  Record.,  25  mars.)  —  De.  l'inoculation  de 
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la  syphiliH  par  la  vaccination,  par  R.-W.  Tayloh.  (Arcb,  ofdermêtohgy^ 
avril.) 

Vagin.  —  Oblitération  du  vagin  observée  pendant  le  travail  ohes  une  femme 
enceinte  pour  la  seconde  fois  ;  incision  de  l'obstacle,  par  Spire.  (/?ev.  méd, 
de  lEstf  t.  VI,  n^  1,  p  8.) — Imperforation  du  vagin  chez  une  jeune  fille  de 
15  ans;  opération.  Obs. par  Prévost.  {Année  médicale^  Journal  de  Caen  et 
du  CalvadoSy  n«  6.)  — Un  cas  de  cloison  complète  du  vagin,  par  Fennbl  et 
HuMPUREYS.  {American.  suppL  to  the  obst.  Journal^  mai.)  — Occlusion  artifi- 
cielle du  vagin  pour  la  guérison  d'un  prolapsus  de  l'utérus,  par  James 
DuNXOP.  {Med,  Times  and  Gaz, y  26  févr.,  I,  p.  223.)  —  Polype  volumineux 
du  vagin  chez  une  petite  fille  de  2  ans  1/2,  par  Wilson.  (M&d,  Times  and 
Gax,,  i«'  avril,  p.  360.)  —  Des  kystes  du  vagin,  par  L.  Dupuy.  {Gaz. 
obstétricale,  n^  8.)  —  Cas  d*hydrorrhée  vaginale  profuse  après  i* accouche- 
ment, par  Chamberlain.  {American  Journal  of  Obstetrics^  etc.,  vol.  IX, 
n"  1,  avril.)  —  De  la  vaginalite  suppurée,   par  P.  Valnot.  (7'A.  Paris, 

n*  no.) 

Varicelle.  —  De  la  varicelle,  leçon  par  Guibout.  {Gaz.  des  Hôp.,  n«  98.) 

Variole.  —  De  la  variole,  par  B.-F.  Laird.  [Philad.  med.  aud  surg.  Reporter^ 
mai.)  —  Trois  cas  de  variole  observés  a  Thôpitai  Saint-Charles,  par 
Thikuaut.  {Hev.  méd.  de  FEst,  t.  V,  n»  12,  p.  361.)  —  Observations  sur  la 
variole  et  la  vaccination,  par  P.  Velasco  yCanencia.  (ln-8»,   Uarcelone.) 

—  Des  moyens  de  faire  disparaître  la  réceptivité  de  Torganisme  poui*  la 
variole  et  autres  maladies  infectieuses,  par  ScMOSNrELDT.  {Aroh.  iûr  patb. 
Anal,  und  Pbys.,  t.  LXVII,  p.  92.) 

Veine.  —  Les  veines  de  la  fosse  rétromaxiliaire  et  leurs  rapports  avec  l'or- 
gane de  roule,  par  E.  Zugkerhandl.  [Monatschr.  f.  Obreiùieilk.^  n^  4.)  — 
Mémoire  sur  les  veines  de  la  face  et  du  cou,  par  Louis  Chabbrt.  (In-é*de 
iO  pages.  Paris,  G.  Massou.) 

Vératrine.  —  Du  veralrum  viride  dans  la  pneumonie,  par  W.-VV.  Ai.exandf.r. 
iPhiittd.  med.  and  surg.  Reporter,  avril.) 

Vertige.  —  Sémêiologie  du  vertige,  par  P.   Lhuissier.  {Th.  Paris,  n®  JT2.) 

—  Observation  d'une  forme  particulière  de  vertige  mental  ;  traitement  par 
les  courants  continus,  par  Good.  {Journ,  de  ikér.,  a*  7.) 

Vêsicatoire.  —  De  l'emploi  du  vésicatoire  dans  la  pleurésie  aiguë  ;  indica- 
tion, mode  d'aoliou;  valeur  de  ce  moyeu  de  traitement,  par  J.  Bcsnier. 
{Journ.  de  tbér.,  n<»*  10,  il,  12,  13.) 

Vessie.  —  Essai  sur  les  contractures  du  cul  de  la  vessie,  par  C.  Skbkaux. 
\Th.  Paris,  n«  13i.) —  Exstrophie  de  la  vessie,  par  C.-H.  King.  {Transac- 
tions of  the  American  Médical  Associât  ion  ^  vol.  XXVÎ,  p.  275,  1875.) 

Vieillard.  —  Etude  sur  le  mouvement  de  dcsassiinilation  chez  le  vieiliarJ, 
par  !*.  HocHi;:.  {Thrse  de  Paris,  Delahuyc.) 

Vin.  —  I-A  falsification  du  vin  à  Nancy,  par  Hïtter.  {Revue  médicale  de  VEst^ 
t.  V,  a«  7,  p.  202.) 


LE  gérant:  g.  MASSON 


Clicbt.  >•  Hnp.  Paul  Dupont,  it,  rue  du  Bac  CAf aièm.  ('JTii,  1<H>.) 
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glycogène,  VIII,  518. 

Alcalisation.  Du  sang  et  des  urines,  VII. 
100. 

Alcaloïdes.  De  h  ciguë,  VIII,  552  ;  -^  de 
la  staphysaigre  ;  VIII,  553;  —  des 
champignons.  Vil,  53  ;  rechercho  mé- 
dico-légale des  —  VIII,  517.  —  R.  B., 
VII.  384,  802;  VIII,  403,796. 
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Alcaptonurîo.  De  1'  —  Vil,  587. 

Alcool.  Recherche  de  V  —  VII,  499  ;  al- 
cools mêlés  à  r  —  vinique.  VII,  569  ; 
fermentations  — VIII,  78.  —  R.  B.,  VII. 
884,  802;  VIII,  403,  796. 

Alcoolisme.  Température  des  individus 
en  état  d'ivresse,  VII,  246  ;  état  mental 
dans  r  —  Vil,  657  ;  traitement  du  de- 
lirium  tremens  par  la  morphine,  VIII, 
299;  traitement  par  le  lupulin,  VUl, 
670. -R.  B.,  VII,  384,  802;  VIII, 403, 
796. 

Algidité.  Des  chauffeurs.  VII,  134. 

Aliénation,  es.  Désordres  nerveux  causés 
par  Texcès  de  travail  et  l'anxiété  men- 
tale, VU,  249  ;  phénomènes  unilatéraux 
dans  les  maladies  mentales,  VII,  252  ; 
canaux  sous-orbitaires  des  —  VII,  664  ; 
dilatation  anévrysmatique  de  la  carotide 
chez  les  —  VII,  664  ;  sphygmographie 
de  la  carotide  chez  les  —  VIII,  291  ;  état 
du  uerf  sciatique  dans  la  paralysie  des 
-^  VII,  666  ;  hématome  de  l'oreille  chez 
les  —  VII,  665  ;  autopsie  des  —  VIII, 
Ï9S  ;  cas'  d'ataxie  locomotrice  dans  V  — 

VII,  248  ;  —  migrateurs,  VII,  251  ;  com- 
bustions volontaires  chez  les  —  VIII, 
667;  anomalies  menstruelles  dans  V  — 

VIII,  297  ;  tuberculose  des  —  VIII, 
298  ;  alimentation  des  —  VII,  667  ; 
écrits  des  —  VII,  668.  —  R.  B.,  Vil, 
884,  802  ;  VIlï.  403,  796. 

Alimejitation.  Influence  de  1'  —  sur  la 
dentition,  VU,  216;  —forcée  des  alié- 
nés, VII.  667.  —  R.  B.,  VII,  384,  802. 

Allaitement.  Influence  de  V  —  sur  la 
phthisie,  VUI,  172.  —  R.  B.,  Vil.  802. 

Allantoïde.  Des  mammifères,  VIU,  32.  — ■ 
R.  B.,  VIII,  797. 

Allantoïne.  Formation  de  V  —  VIII,  513. 

Alopécie.  Congénitale.  VII,  232. 

Amanita  muscaria.  Action  de  1'  —  VIII, 
liO. 

Amaurose.  Avec  chorée,  VIII,  330.  —  R. 
B.,  VUI,  404,  797. 

Amblyopie.  Hystérique,  VII.  289. 

Amibes.  Du  gros  intestin,  VII,  599. 

Amidon.  Emploi  de  l'ioduro  d'  —  VII. 
106. 

Ammoniaque.  Prophylactique  de  la  rage, 

VII,  117  ;  — pour  prévenir  les  accidents 

.    du  chloroforme,  VIII,  344. 

Ammonium,  lodure  d*  —  contre  la  syphi- 
lis, VII,  241  ;  chlorure  d'  —  contre  les 
névralgies,  VIII,  151. 

Amnésie.  Périodique,  VIII,  666. 

Amnios.  R.  B.,  VIII,  797. 

Amputations.  De  la  hanche,  VII,  757  ;  — 
de  la  jambe,  VII,  308  ;  —  du  pied,  VU, 
742  ;  valeurde  1'  —tîbio- tarsienne.  VIII, 
741.  -  R.  B.,  VII,  802;  VIII,  404, 
797. 

Amjffdale.  R..  B.,  VII,  803;    VIII,  404. 

Amygdaline.  Action  de  l*  —  VIII,  140. 
Amyle  (nitrite  à*).  Effets  du  —  VU,  117  ; 

VIII,  559  ;  —  contre  le  mal  de  mer,  VII, 
118';  contre  les  spasmes,  VIII,  150.  — 
R.  B..  VII.  384,  803. 

Amyloïde  (dégénérescence),  VII,  522.  — 

R.  B.,  VII,  884,  808. 
Anatomie.  Traité  d'  —  VIII,  471  ;  conser- 


vation des  pièces  —   VIII,  472.  —  R. 
B.,  VII,  884,  803  ;  VIII,  404,  797. 
Anémie.  Palustre,  VII,   501;    VIII.  518; 

—  progressive  pernicieuse,  VII.  808  ;  — 
des  tropiques,  VU,  586  ;  caractères  du 
sang  dans  V  —  VIII,  522.  —  R.  B.,  VII, 
885,  808  ;  VIII,  404,  797. 

Anesthésie.  Température  dans  1*  —  par 
le  chloroforme,  VIII,  848;  —  par  les 
injections  iotra-veineuses  de  chloral. 

VII,  739;  VIII,  729;  influence  de  la 
faradisation  de  la  peau  dans  V  -^  cu- 
tanée, VIII,  190  ;  hémi  —  après  une 
brûlure,  VIU,  314  ;  état  des  nerfs  dans 
l'hénii  —  hystérique,  VIU,  184.  —  R. 
B..  VIII,  404,  797. 

Anesthésiques.  Disparition  de  la  sensibi- 
lité sous  l'influence  des  —  VIII,  82; 
moyen  d'administrer  l'éther,  VIII,  729. 

—  R.  B.,  VU,  885,  804. 
Anévrysme.  Intra-crânien,  VU,  274,  703  ; 

tic  convulsif  dû  à  un  —  de  la  verté- 
brale, VIII,  199  ;  —  de  l'orbite,  VIII. 
810;  —  de  l'aorte  communiquant  avec 
le  icœur,  VIU,  531  ;  —  de  l'aorte  abdo- 
minale, VII,  70;  —  de  Paorte  traités 
par  la  galvano-puncture.  VU,  558,  568; 

VIII.  150  ;  —  disséquant  de  l'aorte,  VIU, 
588  ;  dilatation  —  de  la  carotide  chez 
les  aliénés,  VU,  664  ;  —  de  Tartère  pul- 
monaire. VU.  70:  —.  fémoraux  et  po- 
plités,  VII,  768;  VUI,  861,  758;  —  de 
l'iliaque  externe,  VIII,  733  ;  —  spon- 
tané, VU,  60  ;  —  mixte  interne  suite  de 
brûlure,  VII,  61  ;  appareil  d'Esmarch 
pour  les  —  VU,  759  ;  traitement  des  — 
par  la  ligature  métallique,  VU,  76.  — 
R.  B.,  VUI,  885,  804;  VIU,  404.  797* 
Voy.  Aorte. 

Angine.    Tuberculeuse,  VU,  594  ;  —  de 

Ludwîg,  VUI,  595.  —  R.  B.,  VU,  385, 

«04  ;  VIII.  404,  798. 
Angine  de  poitrine.  Chez  les  soldats,  VIII, 

368.  —  R.  B.,   VU,  386,  804  ;  VUI, 

798. 
Angiomes.   Leçons  siu*  les  —  VIII.  88  ; 

—  caverneux,  VU.  695  ;  traitement  des 

—  par  la  galvano-caustie.  Vil,  805.  — 
R.  B.,  VIU,  798. 

Aniline.  Action  de  V  ~-  introduite  dans 
l'estomac,  VIU,  558.  —  R-  B.,  VUI, 
405. 

Ankylose.  Ostéotomie  pour  —  VUI,  754. 

—  R.  B.,  VII,  804  ;  VIIIv  405,  798. 
Anomalies.  Cérébrale,  VIII,  103  ;  —  vas- 

culaires.  VIU,  526.  533  ;  —  musculai- 
res, VIII.  4;  VIU.  85;  —  osseuses, 
VIII,  85,  86.  —  R.  B..  VIII,  798. 

Anthracosis.  R.  B.,  VU.  805. 

Anthrax.  R.  B.,  VU,  386,  805. 

Anthropologie.  Traité  d'  —  VUI.  1. 

Antipyrétique.  Acido  salicylique.  •—  VU, 
95.  96,  97. 

Antiseptiques.  Influence  des — sur  la  Re- 
cherche de  Turée,  VU.  45  ;  acide  salioy- 
lique—  VII,  ^,  96,  97.  —  R,  B.,  VU, 

Anus.  Releveur  de  V  —  VU,  3;  atrésie 
congénitale  de  1'  —  VU,  310;  —  vtil- 
vaire.  VU,  699  ;  fissure  de  i'  — chcz4es 
jeunes  enfants.  VIII.  G46.  —  H.  B., 
Vu,  386,  805;  VIII,  405, 
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Aorte.  Anomalies  do  posUion  liées  au 
rachitisme,   VII  58  ;  anôvrysmes  de  V 

—  VII,  70;  VÎII,  531,533;  anévrysmes 

—  traités  par  la  galvano-puncture,  VII, 
558,  559;  VIII.  150;  rétrécissements  de 
r- VII.  591:  oblitération  de  l'  —  VII, 
518;  VIII,  606;  thrombose  de  r  -  VII, 
514  ;  VIII,  207  ;  compression  de  1'  — 
dans  les  hémorrhagies  puerpérales,  VII, 
200.  —  R.  B.,  VII,  805;  VIII,  405. 
798 

Aphasie.  De  1'  —  VII,  149,  638  ;  VIII, 
199.  —  R.  B.,  VII,  386;  VIII.  405. 

Apnée.  Influence  de  1*  —  sur  l'empoison- 
nement par  la  strychnine  et  la  brucine, 

VII,  88.  . 
Apomorphine.  EfTets  de  1'  —  VII.  109  ; 

VIII.  556.  —  R.  B.,  VU,  886,  8(fô. 
Appareils.  Thermo-électrique,  VII,  120; 

thermo-cautère,  VIII,  781  ;  bandage  si- 
licate articulé  et  mobile.  VIII.  m  — 
R.  B.,  VII,  886,  805  ;  VIII.  405,  798. 

Aquapuncture.  R.  B.,  VIII.  405. 

Araignée.  Morsures  d*  —  VII,  551. 

Argent.  Action  de  V  —  sur  les  systèmes 
nerveux  et  musculaire,  VIII,  557. 

Argyrie.  De  V  —  VII.  519, 

Arsenic.  Action  de  1'  —  VIH.  145;  para- 
lysie — -  VII,  550  ;  valeur  de  V  —  dans 
les  maladies   de  la   peau,    VIII.  668; 

—  contre  lepemphipus  VIT,  641  ;  arsé- 
niate  d'or,  VIII ,  559  ;  empoisonnement 
par  r-VII.  263  ;  VIII.  146;  réactif  de  1' 

—  VII,  677;  recherche  de  1'  —  VII, 
499.  —  R.  B.  VII,  805;  VIII,  406,  799. 

Artères.  Branches  de  la  sous-clavière. 
VIII,  470;  centrales  de  l'oreille.  VII, 
455;  sténose  congénitale  de  1'  —  pul- 
monaire, VIII,  582;  anévrysme  de  r  — 
{mimonaire,  VII,  70  ;  troubles  circu- 
atoires  par  oblitération  des  —  rénales, 
VIL  78;  rupture  de  la  fémorale,  VII. 
278  ;  plaies  d'  —  VII.  806  :  VIII,  345, 
846. 735;  hémorrhagies  des—de  la  main. 

VII.  805  ;  hémorrheeies  de  1'  —  libiale 

Postérieure.  VIII,  736  ;   anévrysme  de 
iliaque  externe,  VIII.  738  ;  torsion  des 

—  VIII.  736;  ligature  des  grosses  — 

VIII,  734  ;  ligature  de  la  carotide  pri- 
mitive, VlII.^0;  ligature  de  la  sous- 
clavière»  VIII,  735;  ligature  de  l'iliaque 
externe,  VII,  760;  VIII,  733.  —  R.  B., 

VII,  805;  VIII,  406,  799. 
Artérite.  Oblitérante,  VIII,  528. 
Arthrite.  Traitement  prophylactique  de  la 

tumeur  blanche,  VII,  SK)8;  injections 
d'acide  phénique  dans  V  —  VIII,  347  ; 
traitement  des  —  par  l'acide  sulflirique, 

VIII,  742.  -  B.  B.,  Vil,  ^m,  806  ;  VIII, 
406. 

Arthropathie.  Syphilitique,  VIII.  265. 

Arthritisme.  De  la  gorge.  VU,  731. 

Articulations.  Structure  des—  VIII,  18; 
lymphatiques  des  —  VIII,  19  ;  —  de  la 
hanche,  VU,  1  ;  pression  intra  —  VU, 
582  ;  action  de  l'extension  forcée  sur  les 

—  VIL  538  ;  corps  étrangers  des  — 
Vni,  814;  VIU,  687;  traumatisme  de 
1'  — sacro-iliaque,  VU.  226;  névralprio 
de  r  —  des  orteils,  VIII,  685  ;  osléo- 
sarcome  des  —  VIII.  686  ;  plaies  par 
armes  à  feu  des  —   VIII,  372,  373.  — 


R.  B.,  VU,  886.   806;  VIU,  406,799 
Voy.  Amputation,  Résection. 

Ascension.  Des  hautes  —  VU,  86. 

Ascite.  Chyleuso.  VIII,  111. 

Asphyxie.  Causée  par  les  fosses  d'ai- 
sances, VU,  259  ;  —  par  des  vapeurs 
nîlreuses,  VIU,  674  ;  r'espiratîon  arti- 
cielle  dans  1'  —  VIU,  730;  traitement 
fie  r  —  des  nouveau-nés,  VII,  620.  — 
R.  B.,  VU,  887  ;  VIU,  406. 

Aspiration.  Dans  les  kystes  hydatiques  du 
foie,  VU,  557,  558:  7-  dans  le  spioa  bi- 
flda,  VU,  702;  ponction  —de  la  vessie, 
VU,   704.   —  R.  B..  VU.  386.  80G. 

Assainissement.  De  la    Seine,  VU,  565. 

—  R.  B.,  VU,  387.  Voy.  Eau,  hygiène. 
Asthme.  Bronchique,  VU,  121. 
Astigmatisme.  Diagnostic  ophthalmosco- 

Dique  de  r  —  VU,  290.  —  R.  B.,  VU, 

Astragale.  Luxations  de  1'  —  VIU.  694  . 
Voy.  Fractures,  os. 

Asymétrie.  De  la  substance  grise  de  la 
moelle,  VII,  9. 

Ataxie  lomotrice.  Modifications  de  sensi- 
bilité chez  les  —  VIU,  586  ;  psychoses 
dans  r  —  VU,  247  ;   —  dans  raliéna- 
tion,  VU,  248.  -  R.  B.,  VIII.  806.  Voy  . 
Myélite,  Sclérose. 

Athétose.  Obs.  VIU,  648. 

Atrésie.  Des  voies  génitales,  VU,  180  ;  — 
de  l'anus,  VU,  310.  Voy,  Malformations, 
Organes  divers. 

Atrophie.  Du  foie,  VU,  56;  —  du  rein, 
VIII,  109  ;  —  choroïdienne,  Vlil  712  ; 

—  des  nerfs  optiques  dans  le  mal  de 
Pott.  VIU,  826.  —  R.  B.,  VU,  887; 
VIU,  406,  799. 

Atropine.  Action  locale  du  sulfate  d*  — 
VIU,  549;  empoisonnement  par  T  — 
VU,  547;  —  contre  l'empoisonnement 
par  l'opium,  VIU,  561.  —  R.  B.,  VU, 

Auscultation.  De  l'œsophage,  VIU,  594. — 
R.  B.,  VU,  387,  806  ;  VIU,  406.- 

Autopsie.  R.  B.,  VIU,  406.  799 

Avortement.  Provoqué,  VU,  191  ;  inté- 
grité des  membranes  dans  V  —  spon- 
tané, VU,  256.  -  R.  B..  VU,  887,  806; 
VIII.  799. 

Azotique  (acide).  Asphyxie  par  des  va- 
peurs nltreuses,  VIU,  674. 


B. 


Bactéries.  Voy,  Organismes  inférieurs. 

Bains.  Emploi  des  —  dans  les  myélites, 
VUI,  151.  -  R.  B  ,  VII,  887  ;  VIII,  407, 
800. 

Bassin.  Suivent  les  sexes  et  les  races, 
VU,  456;  myome  du  -  VU,  203  ;  rétré- 
cissement du  —  VU,  208  ;  —  spondylo- 
iisthésique,  VIII,  641  ;  influence  du  — 
cyphoscoliotique  sur  l'accouchement , 
VIII.  633  ;  position  pour  les  accouche- 
ments en  cas  de  —  rétrécis.  VII.  190; 
forceps  dans  les  —  rétrécis,  VU,  191  ; 
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corps  élranffep  du  —  VIII,  235.  —  R. 
B.,  VII,  387,  806;  VIII.  407.  800. 

Bec-de-lîèvre.  Hémorrhagics  dans  Topé- 
ration  du  -  VIII,  854.  —  R.  B..  VII, 
807:  VIII,  407,  800 

Belladone.  Aelion  de  la  —  sur  les  ron- 
geurs, VII,  94. 

Benzoïque  (acide).  Action  do  l'  —  Vil,  51. 

Bile.  Sécrétion  de  la—  Vil,  529;  vna- 
lyse  de  la  —  VII,  496;  matières  colo- 
rantes de  la  —VII,  45,  496  ;  VIII,  510, 
511  ;  matières  colorantes  de  la  —  dans 
l'urine  à  la  suite  d'injections  de  sang 
dans  l'estomac,  VII.  530;  action  de  la 
—  sur  Tamidon,  VIII,  500  ;  sels—  dans 
Turine  et  le  saneàla  suite  d'empoison- 
nements, VIII.  539;  action  des  sels  — 
sur  le  pouls,  la  température  et  la  res- 
piration, VIII,  539  ;  action  des  sels  — 
comparée  à  celle  de  la  digitale,  VIII, 
639.  —  R.  B.,  VII,  388,  807;  VIII,  407, 
800. 

Biliaires  (voies).  Absence  des  canaux  hé- 
patique et  cholédoque,  VII,  220,  683  ; 
oblitération  des  —  VIII,  264  ;  ponction 
de  la  vésicule  —  VIII,  758. 

Bilirubine.  De  la  —  VII,  48  ;  hydro  — 
VIII,  79. 

Biskra  (clou  de).  VII,  659. 

Blennorrhagîe.  Synovite  —  VU,  237  ;  né- 
phrite et  pyélite  —  VII,  598  ;  kavakava 
dans  la  —  VII,  657.  —  R.  B..  VII,  388, 
807  ;  VIII,  407,  800. 

Boldo.  R.  B.,  VII,  388. 

Borax.  R.  B.,  VIII.  800. 

Bouche.  Vices  de  conformation  de  la  — 
VIII,  533. 

Bourses  séreuses.  Du  larynx  et  de  la  tra- 
chée, VII,  14;  concrétions  calcaires  dans 
les  —  prérotuliennes ,  VII,  268.  —  R. 
B.,  VII,  807. 

Bredouiliement.  R.  B.,  VIII,  407. 

Brîght  (mal  de).  Urémie  dans  lo  —  VIII, 
178,  201;  revue  générale,  VIII,  761.  ^ 
R.  B.,  VIII,  407,  800. 

Bromhydrate.  De  quinine  dans  la  fièvre 
palustre,  VII,  55l 

Bromures.  Emploi  du  —  de   potassium, 

VII,  115;  -  de  camphre,  Vil,  119.  — 
R.  B.,  VII,  388;  VIII,  800. 

Bronches.  Adénopathie  —  VII,  217;  con- 
crétions —  VII,  595;  fistule  —  hépa- 
tique, VII,  807.  —  R.  B.,  VII,  888,  »07; 

VIII,  407,  800. 

Bronchite.  Rhumatisme  dans  les  —  VII, 

583.  —  R.  B.,  VIII,  407,  800, 
Brucine.  Action  de  la  —  VII,  87;  influence 

de  l'apnée  sur  l'empoisonnement  par  la 

—  Vif,  38.  —  R.  B.,  VIII,  407. 
Brûlure.  Ëctasie  anévrysmoïde ,  suite  de 

—  VII,  61  ;  hémiplégie  et  hémianesthé- 
sie  après  une  ~  VIII,  314;  traitement 
des  —  VII,  744;  traitement  des  cicatrices 
de  -  VII,  807.  —  R.  B.,  VU,  888,  807; 
VIII,  407,  800. 

Bubon.  Hémorrhagie  des  —  VI I,  095.  — 
R.  B.,  VIII,  407. 


C 


Cadavre.  B.  B.,  VIII,  407. 

Caduque.  Voy.  Utérus. 

Café.  R.  B.,  VIII,  408. 

Caillots.  Voy.  Sang. 

Cai.  Rupture  du  —  pour  les  consolidations 
vicieuses,  VII,  756;  VIII.  368. 

Calabar  (fève  de).  R.  B.,  VII,  388. 

Calcaire.  Concrétions  —  dans  los  bourses 
séreuses  prérotuliennes,  VII,  268. 

Calcanéum.  Extirpation  du  —  VII,  307, 
742.*  Vor.  Résections. 

Calculs.  Origine  des  —  VII,  43;  récidives 
de  —  VII,  270;  diagnostic  des  —  VIII, 
681;  extraction  des  —  VIII,  746,  748;  - 
chez  les  petites  filles,  VIII,  746;  —  oxa- 
liques, VIII,  651;  —  salivaires,  VIII,  306; 

—  bronchiques,  VII,  595;  —  du  rein, 

VII,  173;  —  vésicaux  pendant  la  gros- 
sesse, VIII,  253;  —  vésico-vaginal,  VIII, 
621  ;  —  de  cho!estérine  dans  la  vessie, 

VIII,  544;  —  de  l'urèlhre,  VIII,  748.  - 
R.  B.,  VU,  888,  807;  VIII,  408,  800. 

Caméléon.   Changements  de  couleur  do 

—  VII,  487. 

Camphre.  Bromure  de—  VII,  419.  —  R. 
B..  VII,  808. 

Cancer.  Développement  du  —  secondaire 
du  diaphragme,  VIII,  ^^l  développe- 
ment du  —  sur  les  cicatrices  de  lupus, 

VII.  233;  mélanurie  dans  le  —  VII,  600; 

—  de  la  glande  thyroïde,  VII,  71;  —du 
larynx.  VIII,  336;  phthisie—  VII,  708;- 
du  poumon,  VII,  72;  —  du  foie,  VJI,  598; 

—  colloïde  du  rectum,  VII,  709;  —  pri- 
mitif du  rein,  VII,  141,  222;  —  de  la 
capsule  surrénale,  VIII,  110;  —  de  l'es- 
tomac, VII,  72;  —  de  l'ombilic,  VIII. 
228;  —  des  ovaires,  VIII,  228;  —  du 

.  pénis,  VIII,   698;  eucalyptus  contre  le 

—  VII,  561.  —  R.  B.,  VU,  888,  808; 

VIII,  408,  801. 

Capillaires.   Développement  des  —  VIII, 

16. 
Capsule  surrénale.  Cancer  de  la  —  VIII, 

110. 
Carbamique  (acide).  Dans  le  sang  et  dans 

les  tissus,  VIII,  82. 
Carbone  (oxyde  de).  Influence  de  1'  —  sur 

la   contractilité  musculaire,    VIII,  57; 

empoisonnement  par  1'  —  traité  par  la 

transfusion,  VIII,  561. 
Carbonique  (acide).  Influence  de  i*  —  sur 

les  actes  réflexes,  VII,  26;  rôle  de  1'  — 

dans  la  coagulation  du  sang,  VII,  489; 

absorption  de  l'  —  par  le  phosphate  do 

sodium,  VII,  52. 
Cardiographe.  R.  B.,  VII,  389. 
Carmin.  Fixation  du  —  dans  les  éléments, 

VII   458. 
Cartilage.  Structure  du  —  VUI,  16. 17;  ci- 
catrisation des  plaies  de  —  VIII,  181; 

—  de  la  trompe  d'Eustache,  Vil,  15; 
fracture  des  ^  costaux,  VIII,  684.  —  R. 
B.,  VII,  389;  VIII.  801. 

Catalepsie.  R.  B.,  VII,  389;  VIII,  801. 
Cataracte.  Etiologie  dos— zonulaires, VII, 
â87;  causes  des  —  VIII,  70H;  —  congé- 
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nlUle,  Vil,  S88;  VIII,  884;  statisiîaue 
d'opérations  de  —VIII,  825;  procéaés 
opératoires,  VU,  715;  VIII,  707;  inutilité 
des  pansements  après  la  —  VIII,  708. — 
R.  B.,  VII,  889,  809;  VIII,  408,  801. 
Catarrhe.  De  l'oreille  moyenne  dans  la 
rougeole,  VII,  298; — des  cordes  vocales, 

VII,  296;  —  vésical,  VIII,  547;  traite- 
ment du  —  gastrique,  VIII,  566.  —  R. 
B.,  VIII,  409. 

Gatéchine.  Pyro  —  dans  Turine,  VII,  498. 

Catgut.  Transformation  du  fil  de  ~  dans 
les  tissus,  VIII,  548. 

Cathéter,  isroe.  De  la  femme,  VU,  749. 

Cautérisation.  Par  le  nitrate  d'argent  et 
le  £inc,  VII,  747  ;  —  dans  la  dyssente- 
rie,  VIII,  152  ;    acide  nitrique   comme 

—  en  gynécologie,  VIII,  224;  emploi 
du  —  pour  la  sectioii  du  pédicule  dans 
l'ovariotomie,  VIII,  228;    thermo-  — 

VIII,  781.  —  R.  B.,  VII,  389;  VIII, 
409.  8(^ 

Cécité.  Foudroyante  à  la  suite  de  pertes 
sanguines,  vil,  286;  examen  des  pu- 
pilles pour  reconnaître  la  —  VIII,  371. 

Cellules.  Géantes,  VII,  508;  VIII,  526,  707; 
dédoublement  du  protoplasma  des  — 
VIII,  451.  —  R.  B.,  VII t  802. 

Centaurée.  Dans  le  traitement  de  la  flèvre 
intermittente,  VIII,  154. 

Céphalalgie.  R.  B  ,  VII,  389. 

Cépbalématome.  Des  nouveau-nés ,  VII, 
628.  —  R.  B.,  VU,  889;  VIII,  409,  802. 

Céphalotribe.  R.  B.,  VII,  389,  809. 

Cérébroscopie.  Voy.  Ophthalmoscopie. 

Cerveau.  Texture  du  —  VIII,  194  ;  trajet 
des  cordons  qui  relient  le  —  à  la  moelle, 

VII,  445;  anomalies  du  lobe  occipital, 

VIII,  103;  centres  nerveux  moteurs,  VIII, 
476;  appareils  vaso-moteurs  à  la  sur- 
ftice  du  —  VIII,  49;  —  du  chachma  ba- 
boon,  VIII,  452  ;  localisations  —  VII, 
326,  765;  VIII,  51,  186;  effets  de  l'exci- 
tation électrique  du  — '  VII,  25;  courants 
électriques  du  —  VII,  27;  excitabilité 
des  lobes  —  VII^  469;  statique  chimique 
du  —  VU ,  53;  fonctions  de  la  couche 
optique,  VIII,  453;  action  de  la  strych- 
nine sur  le  —  VIII,  477;—  pathologique 
des  animaux,  VIII,  87;  convulsions  par 
lésions  du  —  VIII.  192  ;  commotion  — 
VIII,  102;   tnmeur  du  bulbe    olfactif, 

VII,  172;  abcès  du  —  VII,  703;  varia- 
tions de  l'urée  dans  l'hémorrhagie  — 

VIII,  76;  eschare  fessière  dans  les  lé- 
sions des  lobes  postérieurs  —  VIII,  189; 
névralgies  symptomqtiques  d'une  affec- 
tion syphilitique  du  —  VII,  241  ;  oph- 
thalmoscopie —  VIII,  582;  lésions  de 
l'œil  dans  les  maladies  du  —  VIII,  582, 
702.  —  R.  B.,  VII.  889,  809;  VIII,  409, 
802 

Cervelet.  Physiologie  du  —  VIII,  199; 
histologie  du  —  VlII,  454;  tumeur  du 

—  VIII,  201;  kyste  hydatique  du  —  VII, 
516.  -  R.  B.,  VII,  390,  809;  VIII,  409, 
802. 

Césarienne  (opération).  Pour  un  myome 
du  bassin,  VU,  205;  ovariotomîe  avec 

—  VII,  623.  —  H.  B.,  VU,  300,  809;  VIII, 
409,802. 

Chalazion.  Pathogénio  du  —  VIII,  707. 


Chaleur.  Animale,  VU, -145;  VHI,  ^;  — 
pour  arrêter  les  métrorrhagies,  VII,  182. 

—  R.  B.,  VII,  390,  810;  VIII,  802. 
Champignon.  Alcaloïdes  des  —  VII,  53./— 

R.  B.,  VII,  810. 
Chanore.  De  la  narine,  VII,  244;  -»  pha- 

gédénique, VIII,  286.  —  R.  B.,  VII,  390, 

810. 
Chanvre.  R.  B.,  VII,  810;  VIII,  400. 
Charbon.  R.  B.,  VII,  810;  VIII,  409,  803. 
Chauffage.  R.  B.,  VII,  810. 
Cheiro-pompholyx.  VIH,  657. 
Chéloïde.  VIII,  654,  664. 
Cheveux.  R.  B.,  VIII,  409. 
Chimie.   Synthèse  —  VII,  489.  -^  R.  B., 

VII.  391,  810;  VIII,  803. 
Chirurgie.  Leçons  de  —  VIII,  678.  679; 

—  conservatrice,  VII,  315.  —  R.  B., 
VII,  810;  VIII,  409,  808. 

Chitine.  De  la  —  VII,  497. 

Chloral.  Danslachorée,  VIII,  156;  —dans 
l'empoisonnement  par  la  strychnine, 
VII,  548;  anesthésie  par- injections  in- 
tra-velnouses  de  -  VII,  789;  VIII.  729. 

—  R.  B.,  VII,  391.  810;  VIII,  410,  803. 
Chlore.  R.  B.,  VIII,  410. 
Chloroforme.  Température-  dans  ranesthé- 

sie  par  le  ^^  VIII,  843  ;  ammoniaque 
contre  les  accidents  car  le  —  VIII,  344; 

—  contre  l'hémoptysie,  VUI,  565;  trai- 
tement des  morts  apparentes  par  le  ^ 
VII,  312.  —  R.  B.,  VU,  311;  VUI,  410, 
803 

t^hlorôse.  R.  B.,  VII,  391. 

Chloroxaléthylène.  Du  —  VII,  91. 

Chlorures.  De  plomb  comme  désinfec- 
tant, VII,  567  ;  injection  de  —  de  zinc 
dans  les  kystes,  VU,  746. 

Choléra.  Eliologie  du  —  VII,'129;  tem- 
pérature dans  le  —  VIII,  590  ;  algidité 

—  VUI,  134;  —  à  Laufen,  VU,  564; 

—  aux  Etats-Unis  en  1873,  VIII,  164. 

—  R.  B.,  VII,  891,  811  :  VIII,  410,  803, 
Gholestérine.   Rôle  de  la  —  VIII,  544  ; 

calculs  de  —  dans  la  vessie,  VUI. 
544.  —  R.B.,VII,  811. 

Cholétéline.  De  la  —  VIII,  79. 

Chorée.  Anatomie  pattv>logique  de  la  — 
VII,  65;  symptômes  de  la  —  VII, 
143  ;  mouvements  —  VII,  166;  — 
électrique,  VIII,  221  ;  auaurose  avec 

—  VIII,  330  ;  —  des  femmes  enceintes, 

VII,  202  ;  hyosoiamine  contre  la  —  VIII, 
155;  lavements  de  chloral  dans  la  — 

VIII,  156.  —  R.  B.,  VII,  891,  811; 
VIII,  410.  803. 

Chorion.  Des  mammifères,  VIII,  32. 
Choroïde.  Anatomie  et  physiologie  de  la 

—  VIII,  25;  tubercules  de  la  —  VU, 
283;  mélano-sarcome  de  la  —  VIII, 
272;  atrophie  —  VIII,  712;  excrois- 
sances vitreuses  et  dépôts  calcaires 
sur  la  -  VUI,  327*  —  R.  B.,  VII,  391, 
811  ;  VUI,  410,  803. 

Choroïdite.  Purulente,  VII,  288  ;  —  dis- 
séminée, VU,  718.  Voy.  Choroïde. 

Chromâtes.  Maladies  de?  ouvriers  fabri- 
quant les  —  VUI,  570. 

Ghylangîome.  Caverneux,  VII,  57. 

Chyle.  Epanchement  do  —  VU,  601  ;  as- 
cito—  VUI.  111. 

Cicatrice,  îsatîon.    Des  cartilages,  VIII, 
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131  ;  —  de  la  roembraae  du  tympan, 
YII,  738;  traitement  des  —  de  brûlu- 
res. VU,  807.  -  R.  B.,  VII,  811. 

ague.  Alcaloïdes  de  la  —  VIII,  552  ; 
principe  toxique  de  la  —  VIII,  651  ; 
—  contre  les  contractures,  Vil,  113.  -* 
R.  B.,  VUI.  808. 

Cimetières.  R.  B.,  VII,  811. 

Cinchonine,  idine.  Sulfate  de  —  VU,  99.  — 
R,  R.,  VU,  891. 

Circulation.  Pression  dans  la  erande  et  la 
petite  —  VII,  80;  troubles  de  la  —  par 
oblitération  des  artères  rénales,  VU, 
78  ;  état  de  la  —  chez  les  aliénés,  VIII, 
291.  -  R.  B.,  VU,  391,  811  ;  VUI,  410, 
808. 

Cirrhose.  Du  poumon,  VII,  218  ;  —  hyper- 
trophique  du  foie,  VU,  588  ;  —  du  foie 
chez  un  enAnt,  VIII,  646;  glycosurie 
alimentaire  dans  la  —  VIII,  547.  —  R. 
B.,  VII,  391,  811  ;  VUI,  410,  808. 

Climat.  Influence  des  —  dans  le  traite- 
ment de  la  phthisie,  VIII,  562  ;  mala- 
dies des  Européens  au  Sénégal,  VII, 
563.  —  R.  B  ,  VU,  391,  812;  \1ll,  411, 
803 

Clitoris.  R.  B.,  VU,  812. 

Coagulation.  Du  sang,  VIII,  120,  125; 
râe  de  l'acide  carbonique  dans  la  — 
du  sang,  VU,  489  ;  VIII,  124  ;  inauence 
dos  acides  sur  la  —  du  sang,  VIII,  126; 
->  dans  les  veines,  VIII,  lif6;  —  de  la 
fibrine  dans  le  cœur,  VU,  119.  Vo/. 
Sang. 

Coca.R.  B.,  VUI,  804. 

Goecygodynie.  R.  B.,  VIII.  411,  804. 

Coccyx.  R.  B.,  VU,  892. 

Cœcum.  R.  B.,  VU,  392. 

Cœur.  Innervation  du  —  VIII,  40,  478, 
489  ;  du  trou  de  Botal  et  du  canal  ar- 
tériel, VUI,  34  ;  anomalies  des  cloisons 
du  ^  VUI,  526  ;  contractilité  du  — 
VUI,  41  ;  mouvements'  du  —  sous  l'in- 
fluence d'excitations,  VUI,  39;  trans- 
mission de  l'excitation  dans  le — VIII, 
41;  moyen  d'arrêter  le  —  VII,  81  ; 
physiologie  des  nerfs  du  —  VIII,  478; 
durée  de  la  systole  —  VUI,  49S  ;  fonc- 
tionnement des  valvules  du  —  VU, 
474  ;  influence  de  la  tension  du  sang  sur 
les  contractions  du  —  VU,  475  ;  action 
de  l'aconitine  sur  1«  ^  VII,  539  ;  action 
de  la  strychnine  sur  le  —  VUI,  477; 
poisons  du  —  VIU,  133;  contraction 
nétérochrone  des  cavités  du  —  Vlil, 
603  ;  accélération  des  battements  du  — 
VU,  157  ;  végétations  globuleuses  du  — 
VLH,  91  ;  diagnostic  de  l'insuHlsahce 
mitrale,  VU,  154;  insuffisance  des  val- 
vules de  l'artère  pulmonaire,  VUI,  607; 
maladie  des  valvules  tricuspides,  VII, 
590;  maladie  congéniule  du  —  VII, 
226:  bruits  extra  —  VU,  154;  bruit 
triple  dans  l'hypertrophie  du  —  VU, 
15o;  souffle  mitral  dans  l'ictère,  VU, 
585;  anévrysme  aortique  communi- 
quant avec  le  ~VIIl,  531  ;  relâchement 
du  —  dans  le  diabète,  VUI,  698;  con» 
comitance  de  la  phthisie  avec  les  ma- 
ludios  du  —  VU,  158;  influence  des 
maladies  du  —  sur  la  grossesse,  VU, 
191;  brails  du  —  du  fœtus  perçus  au 


début  de  la  grossesse,  VU^Oââ;  abcès 
du  *-  VU,  58»;  hydatides  du  —  VU, 
592;  plaie  du  —  VU,  276;  affections 
du  —  chez  les  soldais,  VIII,  371  ;  trai- 
tement des  affections  du  —  VII,  5i81.  — 
R.  B.,  VU,   392,  812:  VUI,  411»  804. 

Colchique,  icine.  Action  de  la  —  VIII, 
554.  —  R.  B.,  VUI,  804. 

Colique.  Sèche,  VlU,  597  ;  —  de  plomb 
à  la  Martinique,  VlU,  597.  —  R.  B., 
VIII,  804.  Voy.  Saturnisme. 

CoUodion.  R.  B.,  VU.  398  ;  VUI»  804. 

Collyres.  R.  B.,  VUI,  804. 

Coloboma.  R.  B.,  VU.  812. 

Colotomie.  R.  B.,  VU,  812. 

Colpopéurinéoplastie.  Voy,  Périnée,  Uté- 
rus. 

Coma.  R.  B..  VIU,  804. 

Combustion.  Volontaire  chez  les  aliénés, 
VIII,  667. 

Commotion.  Cérébrale»  VIII,  102.  —  R.  B., 
VIU,  804. 

Compression.  De  l'encéphale  par  synostose 
des  suturer  crâniennes,  VU,  254  ;  — 
de  l'aorte  dans  les  hémorrhagies  après 
l'accouchement,  VII,  200;  anévrysme 
fémoral  guéri  par  la  -  VUI,  758.  — 
R.  B.,  VUI,  804. 

Condurango.  R.  B.,  VU,  893;  VlU,411, 
804. 

Conçeslion.   R.  B.,  VIII.  804. 

ConjoBctif  (tissu).  Anatomie  du  —  VIII, 
6;  cavités  plasmatiques  du  —VIII,  6, 

-  R.  B.,  VIII.  804. 

Conjonctive.  Corpuscules  de  Krause  dans 
la  —  VU,  454  ;  VUI,  8;  transpianUtion 
de  la  —  du  lapin  sur  l'homme,  VIII, 
705  ;  aspect  de  la  —  dans  l'héméralo- 
pie,  VIU,  715  ;  psoriasis  de  la  -^  VIII, 
33S;  tuberculose  —  VU,  290.  —  R.  B., 
VU,  89;;,  812;  VUI,  411,  804. 

Conjonctivite.  Diphthéritique,  VU,  713. 

Consanguinité.  R.  B.,  VU,  39>. 

Constipation.  OpininiâLre  chesL  les  enfants, 
VUI,  264. 

Construction.  R.  B.,  VU,  393. 

Contagion.  R   B.,  VU,  393  ;  VIU.  805. 

Contractilité.  Des  vaisseaux  capillaires, 
VU,  475;  —  du  cœur,  VIU,  41;  in- 
fluence de  l'acide  carbonique  sur  la  — 
musculaire.  VUI,  57. 

Contracture.  Ciguë  contre  la  —VU,  113. 

Convulsions.  Dans  les  méninecv-cncépha- 
tites  fronto -pariétales,  VUI,  idQ;  — 
par  lésion  du  cerveau,  Vlll,  192,  194, 
195  ;  tic  —  lié  à  un  anévrysme  de  la 
vertébrale,  VIII,  199;  —  réflexes,  VUI, 
204;  —  dans  Tempyëme,  VUI,  359;  ar- 
rêt des  —  par  décubitus  latéral.  VIII, 
153.  —  R.  B.,  VU,  393,  812;  VIU,  411. 

Copahu.  Contre  le  tœnia,  \  lU,  158. 

Coqueluche.  De  la  —  VU,  216;  épidémie 
de  —  VU,  628  ;  traitement  de  la  — 
VU,  628.  -  R.  B.,  VU,  393;  VUI, 
411. 

Cordon  ombilical.  Dispositions  vicieuses, 
nœuds  du  —  VU ,  194  ;  rupture  du  — 
pendant  le  travail,  VU,  678;  ligature  du 

—  VU,  620.  —  R.  B.,  VU,  «12  ;  VUI, 
411, 8(fô. 

Cordon  spermaliquc.  Tumeurs  du  —  des 
nouveau-nés,  VU,.  626. 
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Ctoroclopîe.  VIII,  713. 

Gornagé.  Broncho-trachéal,  VIII,  176. 

Cornée.  Lame  élastique  dé  la  —  VII,  16; 
rapports  dos  nerfe  avec  les  corpascules 
de  la  —  VIII,  11;  régénération  des  nerfs 
dans  la  —  VII,  79;  staphylome  congé- 
nital de  la  —  VII,  291;  apoplexie  de  la 
—VIII,  82S;  cancroïde  de  la  —  VIII,  334. 
R.  B.,  VII,  398,  813;  VIII,  412.  805. 

Cornes.  Du  gland,  VIII,  286  ;  —  cuta- 
nées, VII.  665. 

Corps  articulaires.  VIII,  687;  <—  du  genon, 

VII,  814. 

Corps  étrangers.   Du  larynx,  VII,   737; 

VIII,  727;  -  de  la  trachée,  VIII,  727; 

—  de  rœil,  VII,  723;  —  de  roreîlle,  VII, 
737;  —  de  la  caisse  tympanique,  VIII, 
725  ;  —  du  pharynx,  Vît,  709  ;  —  de 
l'œsophage,  VlI,  710;  —  de  l'estomac, 
VIII,  360;  ingestion  d'un  râtelier,  VIII, 
697;  —  du  rectum,  VII,  710;  —  du  bas- 
sin. VIII.  235;  —  du  genou,  VII,  314. 

—  R.  B.,  VII,  8ft^,  813;  VIII,  412,  805. 
Corpuscules  de  Pacini.  Composition  des 

—  VIII,  10  ;  —  au  niveau  des  plexus 
sympathiques,  VIII,  8. 

Coryza.  R.  B.,  VIII,  805. 

Côte^.  Fractures  des  cartilages  —  VIII, 
684. 

Cou.  Fistule  congénitale  du  —  VII ,  704; 
tumeurs  du  —  chez  les  nouveau-nés, 
VIII.  261.-  R.  B.,  VIII,  805. 

Couleur.  Perception  des  —  VII,  711;  mé- 
lange binoculaire  des  —  VIII,  320; 
causes  des  changements  de  —  chez  le 
caméléon,  VU,  487;  changements  de  — 
sous  l'influence  des  nerfs,  VIII,  481. 

Courants.  Voy.  Electricité. 

Courge*  Semences  de  —  comme  tœnicide, 
Vil,  108. 

Coxalgie.  R.  B.,  VII,  394;  VIII,  412. 

Crampe.  R.  B.,  VU,  813. 

Crâne.  Synoslose  des  sutures  du  —  VÏI, 
254;  lignes  temporales  du  —  VIII,  469; 

anévrysme  intra VIII,  274,  703;  ec 

tasie  d'une  veine  du  diploé ,  VII,  277; 
fractures  du  -  VII,  708;  VIII,  652,  682, 
751,  753;  trépanation  dans  les  fractures 
du-  VII,  "TC»;  VIII,  751 ,  753.  —  R. 
B.,  VII,  394,  813;  VIII,  412.  805. 

Crémation.  R.  B.,  Vil,  893. 

Créosote.  R.  B.,  VIII.  412. 

Crises.  R.  B.,  VII,  813. 

Criminels.  R.  B.,  VIII,  412. 

Cristallin.  Structure  et  régénération  du  — 
VIII,  23.  —  R.  B.,  VII.  394.  813;  VIII, 
805. 

Croton  ehloral.  Action  du  —  VII,  94, 116. 

—  R.  B.,  VIII.  813. 

Cuir  chevelu.  Pachydermatocèle  du  —  VII, 

645,  —  R.  B.,  VII,  894. 
Cuivre.  Etude  tnxicologique  sur  le  —VII, 

102. 
Curare.  Action  du  -  VIII,  478,  502.  —  R. 

B.,  VIII,  806. 
Cyanamidini.  Transformation    de    la   — 

VIII,  84;  dî-  —  VIII,  84. 
Cyanose.  R.  B  .  VIII.  806. 
Cyanures.  Contre  le  rhumatisme,  VII,  115. 

—  R.  B.,  VIII,  806. 
Cyclnmine.  Action  .de  la  ^  VII,  ;Vi0. 


Cystîcorque.  De  l'œil,  VIIU  706.  —  R.  B.. 

VII,  813;  VIII,  412. 
Cystite.  Péri  ^  suppurée,  VII,  221.'—  R. 

B.,  VII,  813;  Vin,  412. 


D 


Dacryoadénite,  cystite.  Voy.  Lacrymales* 

Daltonisme.  —  R.  B.,  VIII,  806. 

Datura.  Empoisonnement  par  la  —  VII, 
548. 

Déciduome.  Structure  des  —  VIII;  630. 
Voy,  Utérus. 

Décortication.  Du  nez,  VIII,  353. 

Décubitus.  Latéral  pour  les  accouche- 
ments dans  les  bassins  rétrécis,  VII, 
190. 

Dégénérescence.  Des  nerfs,  VII,  80.  Voy. 
Amyloide,  graisseuse. 

Défflutition.  Mécanisme  de  la  —  VIII,  60. 

DéRre.  R.  B.,  VII,  394. 

Delirinm  tremens.  Voy.  Alcoolisme. 

Délivrance.  Par  le  rectum.  VII ,  623.  — 
R.  B..  VII,  394.  814;  VIII,  806. 

Dengue.  R.  B..  VII,  394;  VIII,  806. 

Dent,  ition.  Anomalies  de  —  VIU  500; 
développement  des  —  VIII,  466  ;  in- 
fluence de  l'alimentation  et  du  rachi- 
tisme sur  la  —  VII.  216.  —  R.  B.,  VII, 
394,  395,  814;  VIII,  806. 

Dermatite.  Exfoliatrice,  VII,  641;  VIII, 
276. 

Désinfectants.  Dans  la  scarlatine,  VII,  116; 
chlorure  de  plomb  comme  —  VII,  567. 

—  R.  B.,  VII,  395,  814;  VIII,  413. 
Désintégration.  Granuleuse,  VII,  63. 
Diabète.   Maladies  oculaires   dans  le   — 

VII,  720;  relâchement  du  cœur  dans  le 

—  VIII,  593;  réaction  de  l'urine  —  VII, 
494:  revue  générale,  VU,  783;  traitement 
du  -  VHi;591.  — R.  B.,  VU,  395,814; 

VIII,  413,  806. 
Diagnostic.  R.  B.,  VII,  395. 
Diaphragme.   Développement    du  cancer 

secondaire  dans  le  —  VIII,  529. 
Diarrhée.  Traitement  de  la  —  VU,  106. 

—  R.  B..  Vni,  413,  806. 
Diathèse.  R.  B.,  VII,  814. 
Dicrotisme.  VU,  77.  Voy.  Pouls. 
Digestion.  Dans  le  gros  intestin,  VIII,  69; 

—  des  nouveau-nos,  VIII,  644;  influence 
de  la  —  de  la  mère  sur  le  pouls  du  fœ- 
tus, VIII,  638;  —  stomacale  dans  la 
dyspepsie,  VIII,  66  ;  —  artiûcielle  car 
injections  sous -cutanées,  VU,  106;  in- 
fluence du  sublimé  sur  la  —  stomacale. 
VIII,  67.  -  R.  B.,  VU,  396,  814;  VUl, 
4^3.  •  .« 

Digitale,  îne.  Effets  de  la  -VU, 86, 118; 
action  de  la  —  comparée  à  celle  des  sels 
biliaires,  VIII,  539;  —  en  injecUons  hy- 
podermiques, VU,  538.  -  R.  B.,  VUI, 
413,  806. 

Digitalirésine.  Effets  de  la  —  VU,  103. 

Dilatation.  De  l'estomac,  VU.  137;  VIII, 
566;  —  des  radicules  lymphatiques,  VU. 
278.—  R.  B.,  VIII,  807. 

Diphthérie.  Conjonctivite  —  VU, 713;  pa- 
ralysie—VIU,  651;  revue  générale,  VIII. 
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877.  —  R.  B.,  VII,  305^  814;  VII,  807. 

Diphtbonîe.  VIII,  334. 

Docimasia.  Pulmonaire,  VIII,  676. 

Doigt.  Fragments  de  -^  recoUép,  VII,  746. 
—  R.  B.,  VII,  814;  VIII,  807. 

Doundakô.  Ecorce  de  —  VIII,  140. 

Drainage.  De  la  cavité  abdominale  après 
l'ovariolomie,  VIII,  228  ;  >-  abdomino- 
vaginale  des  kystes  ovariques,  VIII, 
615. 

Dyssenterie.  Marche  de  la  —VII,  106,  — 
des  accouchées,  VII,  201  ;  traitement 
topique  de  la  —  VllI.  152,  566.  —  R. 
B.,  V,  395,  814;  VIII,  807. 

Dysménorrhée.  Membraneuse,  VII,  619; 
VIII,  223.  -  R.  B.,  VII.  895,  814;  VIII, 
413,  807. 

Dyspepsie.  Troubles  de  la  digestion  sto- 
macale dahs  la  —  VIII,  66.  —  R.  B., 
VII,  815;  VIII,  807. 

Dysphagie.  Par  pharyngite  granuleuse, 
VII,  i74,'  —  par  épaississement  du  car- 
tilage cricoïde,  VII,  301.  —R.  B.,  VIII, 
413. 

Dysticus.  Fonctions  du  ganglion  frontal 
du  '-  marginalis,  VII,  26. 

Dysiocie.  R,  B.,  VII,  418,  807.  Vo/.  Ac- 
couchement, bassin,  eéphalotribe,  for- 
ceps. 


Eau.  Dans  le  système  nerveux,  VII,  8;— 
d'égouts  de  la  ville  de  Paris,  VIH,  581; 
traitement  do  la  scarlatine  par  1'  — 
froide,  VII,  652.  —  R.  B„  VII,  815; 
VIII,  418,  807. 

Eaux  minérales.  Purgatives,  VIII,  568.; 
—  de  Chatplguyon,  VIII,  568.  —  R.  B  , 

VII,  395,  815;  VIII.  414,  807. 
Ecchymoses.  R.  B.,  VIII,  414. 
Ëchinocoques.  Multiples,  VIII,  96. 
Eclampsie.  Régime  lacté  dans  1'  —  VII, 

617.  -  R.  D.,  VU,  397,  815  ;  VIII  414, 
808. 

Ecriture.  Dos  aliénés,  VU,  668. 

Ëctasie.  D'une  veine  du  diploc,  VII,  277. 

Ecthyma.  R.  B.,  VIII.  414. 

Ectrodactylîe.  VII.  60. 

Eczéma.  Histologie  des  mamellas  siège 
d*  -  VIII,  662.-R.B.,  VII.  815;  Vlfl, 
414. 

Elasticité.  Musculaire,  VII,  472  ;  —  des 
veines,  VIII,  44. 

Elastique.  Tissu  —  des  os,  VIII,  463; 
ligature  —  VIII,  754. 

Electricité.  Effets  de  Texcilatlon  du  cer- 
veau par  r  —  VII,  25;  courants  —  du 
cerveau,  VII,  27  ;  excitabilité  —  des 
nerfs,  VII,  471  ;  temps  nécessaire  au 
développement  d'un  courant  électro- 
musculaire, VII,  472  ;  action  du  cou- 
rant constant  sur  les  muscles  énervés, 

VIII,  58;  différence  d'action  des  cou- 
rants induits  et  des  courants  continus, 
Vil,  27;  influence  de  la  faradisation  de 
la  .peau  sur  l'anesthésic  cutanée,  VIII, 
190;  électrolhérapic,  VII,  120;  appa- 
reil thernio- —  Vit,  120;  accouchement  ' 


prématuré  provoqué  oar  1*  —  VII,  619; 

—  dans  la  dysménorrhée  membraneuse, 

VII,  619;  traitement  de»  tumeurs  de 
l'ovaire  par  V  —  VIII,  514  ;  traitement 
du  nvstagmus  pari*  —  VII,  719;  — 
dans  l'odontalgie,  VII,  746  ;  trattament 
des  ulcères  par  des  courants  continus, 

VIII.  749  ;  alimentation  forcée  avec  V 
-VII,  667.  -  R.  B,  VII,  396, 815;  VIII, 
414. 

Eléphantiasis.    Des    Arabes,   VIII,   270. 

654;  traitement  de  1'  —  du  nez,  VIII, 

853.  -  R.  B.,  VII,  386,  816;  VIII,  414. 

808. 
Embaumement.  R.  B.,  VIII,  808. 
Embolie*  Pulmonaire  bénigne,  VII,  510; 

effets  de  V  —  pulmonaire,  VII,  525  ;  — 

—  pulmonaire  par  remploi  de  la  bande 
d'Esmarch,  VIII,  255  ;  cellules  nerveu- 
ses dans  r  — -  médullaire,  VIII,  ItM  ;  — 
de  l'artère  de  la  rétine,  VII,  725  ;  Vltl. 
331  ;  endocardite  avec  —  VIT,  630;  VITI, 
609;  —  graisseuses,  VII, 706;  VIII,  98; 
curabilitô  des  —  VIII,  596.  —  R.  B., 
VII,  816  ;  VIII,  415,  808. 

Embryon.  R.  B.,  VIL  816. 

Emétine.  Préparatîo;i  do  l'  —  VII,  89. 

Emphysème.  Sous-péritonéal  et  sous-cn* 
tané  pendant  raccouchement ,  VIII, 
639,    640.  —  R.  B.,  VIII,  808. 

Empoisonnement.  Influence  de  l'apnée 
sur  r  —  par  la  strychnine  et  la  bniciRe, 
Vil,  38;  sels  biliaires  dans  le  sang  et 
l'urine  dans  les  —  VIII,  539  ;  recborehe 
de  l'arsenic  dans  les  —  VII,  499;  — 
par  le  nitrobenzol,  VII,  55i  ;  -^  par  la 
vapeur  de  charbon,  VIII,  561  ;  par  l'o- 
pium, VII,  546;  VIII,  561;  —  par  le 
tabac,  VIII,  146.  147.  148;  —  par  la 
poudre  de  méloë,  VIII,  675  ;  —  par  l'a- 
tropine, VII,  547;  —  par  la  strychnine, 

VII,  548  ;   —  par  le  datura,  VU,  548  ; 

—  par  la  santonine,  VII,  549;  —  par 
l'arsenic,  VII,  263;  VIII,  146;  —  parle 
plomb, VIII,  145;  —par  le  phosphore, 

VIII,  671  ;  —  par  la  viande  de  veau. 
Vil,  545  ;  —  par  les  pickles,  VIII,  167. 

—  R.  B.,  VII,  396,  816  ;  VIII.  415; 
808.  Voy.  Alcoolisme,  morphinisme, 
saturnisme. 

Empyème.  VII,  752;  convulsions  épilep- 
tiformes  dans  1*  —  à  la  suite  d*injec- 
lions  pleurales,  VIII,  359;  résection 
des  côtes  dans  1'  —  VIII,  358;  traite- 
ment antiseptique  de  1'  —  VIII,  359.  — 
R.  B.,  VII,  816;  VIII,  415,  809. 

Encéphale.  Physiologie  de  V  —  VII,  21  ; 
hémorrhagies  pulmonaires  dans  les  af- 
fections de  r  —  VU,  253  ;  VIII,  131  ; 
compression  de  1*  —  par  synostose  des 
sutures  crâniennes,  Vil ,  254  ;  lipome 
de  r  —  VU,  515.  -  R,  B.,  VIII,  809. 

Encéphalite.  Convulsions  et  paralysies 
liées  aux  méningo- —  fronto- pariétales, 
VIII,  186. 

Eucéphalocèle.  Acquise,  VU,  272. 

Enchondrome.  Propagation  de  V  —  VII, 
518.  —  R.  B.,  VU,  896,  817;  VIII,  415. 
8^9. 

Endooarde.  R.  B.,  VII,  396;  VUI,  415, 
809. 

Endocardite.  Ulcéreuse.  VU,  512;   VUI. 
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CIO;  —  avec  embolies,  VII,  680;  VIII, 
609;  —  végétante  typhoïde,  VIII,  608; 
gangrène  de  la  jambe,  suite  d'  —  VIII, 
609.  —  R.  B.,  VIII,  415,  809. 

Endothéliome.  Mélanotique  du  foie,  VII, 
72. 

Enfants.  Traité  des  maladies  dos  —  VII, 
207  ;  pneumoffraphie  dans  les  maladies 
des  —  VIII,  259  ;  adénopathio  bronchi- 
que chez  les  —  VU/  217;  pneumonie 
chronique  des  —  VII,  218;  rétrécisse- 
ments" du  tubo  digestif  chez  les  —  VII, 
212  ;  cancer  du  rein  chez  un  —  VU, 
222;  abcès  périnéphrétique  des  —  VIII, 
646;  constipation  chez  les  —  VIII,  264; 
atrophie  du  foie  chez  un  —  VIII,  265; 
cirrhose  du  foie  chez  un  —  VIII,  646; 
péritonite  des  —  VIII,  645  ;  double  hé- 
miplégie chez  un  —  VIII,  650  ;  pigmen- 
tation chez  les  ■—  VIII,  647  ;  fractures 
du  crâne  chez  un  —  VIII,  652  ;  frac- 
tures du  coude  cliez  les  —  VIII,  260; 
fissures  anales  des  jeunes  —VIII,  646; 
infection  purulente  chez  V  —  VIII, 
265.  —  R.  B.,  VII,  S96,  817;  VIII,  415, 
809. 

Enopbthalmie.  Vaso-motrice,  VII,  725. 

Enrouement.  Rapports  entre  1'  —  et  le 
catarrhe  des  cordes  vocales",  VII, 
296. 

Entérite.  R.  B.,  VIII.  809. 

Entérorrhagie.  Voy.  Hémorrhagie. 

Entérotératome.  De  rombilic,  VII,  227. 

Entorse.     Médio-larsienne ,    VIII,    Si05. 

—  R.  R.,  VII,  817  ;  VIII,  415. 
Entropîon.  Guérison  de   V  —   VII,  293; 

traitement  de  V  —  par  le  galvano-cau- 
tère.  VII,  293,  294.  —  R.  B..  VIII, 
809. 

Eosine.  Matière  colorante  pour  les  pré- 
parations microscopiques,  VII,  458. 

Epanchement.  A  contenu  graisseux,  de 
chyle,  VII,  601.  —  R.  B.,  VII,  817. 

Epidémie.  De  Râle,  VII,  562. 

Epîlepsie.  Production  de  1*  —  par  le  cha- 
touillement de  la  peau  du  cou,  VIII, 
209;  zone  —  VIII.  300;  albuminurie 
dans  r  —  VII,  666;  grossesse  et  ac- 
couchement dans  r  —  VII,  616;  in- 
fluence du  régime  sur  1*  —  VII,  667; 
troubles  psychiques  dans  1*  —  VIII, 
298;  responsabilité  des  —  VU,  678; 
hystéro-  —  VIII,  185;  —  chez  les  sol- 
dats, VIII,  868  ;  trépidation—  VII,  149. 

—  R.  B.,  VII.  897,817;  VIII,  415,  809. 
Epiphyse.  Décollement  —  symétrique  par 

cnute  sur  les  pieds,  VII,  279  ;  décolle- 
ment de  r  —  épine  iliaque,  VIII,  695. 

Epiploon.  R.  B.,  VII,  817.  Voy,  Hernie, 
intestin,  péritoine. 

Epispadias.  Traitement,  VIII,  307.  —  R. 
B.;  VU,  817. 

Epithéliome.  Développement  de  V  —  VII, 

54;  — du  corps  thyroïde,  VII,  55;    — 

primitif  de  l'oreille  moyenne,  VII,  303; 

—  de  la  corn6e,  VIII,  3*14:  rapports 
entre  le  psoriasis  et  V  —  de  la  langue, 
VIII,  304  ;  —  scrotal  chez  les  ouvriers 
fabriquant  la  paraffine,  VIII,  577.  —  R. 
B.,  VII,  397,  817  ;  VIII,  416,  809. 

Epithélium.  De  la  région  olfticlivc,  VIII,  21; 

—  de  l'ostomac,  vlll,  28;  rapports  de 


r  —  de   la  cavité  abdominale   avec  1* 

—  du  conduit  ovarien,  VII,  446.  —  R. 
B.,  VUI,  416. 

Erectîle.  Traitement  des  tumeurs  —  VU, 
740,  —  R.  B.,  VII.  817.  Voy.  An- 
giome. 

Ergot,  ine.  Traitement  des  fibromes  uté- 
rins par  1'  —  VII,  607  ;  ergotinlne, 
VIII,  141.  -  R.  B.,  VII.  398,  817. 

Eruption.  Quinique,  VIII,  149.  —  R.  B., 
VIII,  810. 

Erysipèle.  Vaccinal.  VIII,  263,266.  -  R, 
B.,  VII,  398.  817;  VIII,  416.  810. 

Erythème.  Iris,  VII.  202.  -  R.  B.,  VII, 
818;  Vm,  416.  810. 

Eschare.  Fessîère  dans  les  lésions  des 
lobes  postérieurs,  VIII,  189. 

Esérîne.  Voy,  Gnlabar. 

Essence.  R.  B.,  VII,  810. 

Esthiomène.  Vulvo-anal,,  VIII,  661.  — 
R.  B.,  VIII,  410. 

Estomac.  Epithélium  de  V  —  VII,  28; 
mouvements  de  V  —  VIII,  68;  dîlaU- 
tion  de  r  —  VII,  187;  VIII,  566;  mor- 
tification du  pancréas  dans  un  ulcère 
de  r  —  VIII.  5Î14;  plaie  pénétrante  do 
r  —  VIII,  698  ;  traitement  du  catarrhe 
de  r  -  VIII,  536.  -  R.  B.,  VU,  898, 
818. 

Ether  sulfurique.  Administration  de  V  — 
VIII,  729.  -R.  B.,  VII,  898. 

Etranglement.  Interne,  VII,  73;  traite- 
ment de  r  —  interne,  VII,  752.  —  R.  B. 
VII,  398,  818  ;  VIII,  416,  810. 

Eucalyptus.  Contre  le  cancer,  VII,  561  ; 

—  contre  les  affections  puerpérales, 
VU.  617.  -  R.  B.,  VII,  818;  VIII, 
810. 

Evidement.  Dos  goitres,  VIII,  750. 
Exercice.  R.  B.,  Vil.  398. 
Exérèse.  Méthodes  d'  —  VII,  304. 
Exostoses.  Ostéogéniques,  Vil,  287;   — 
du  conduit  auditif,  VIII,  340.  —  R.  B., 

VII,  398,  818. 

Expectoration.  Verdâtre,   VIII,  176.    — 

R.  B.,  VIII,  416.  ^^ 

Exstrophie.  Avec  ôpispadias.  VIII,  307; 

—  vésicale  opérée,  VII,  817,  —  R.  B., 

VIII,  810. 

Extase.  R.B.,  VIII,  416. 
Extension.  Action  de  Y  —  forcée  sur  les 
articulations,  VII,  538. 


Face.  Malformation  de  la  —  VII, 520.  — 

R.  B.,  VII,  398;  VIII.  810. 
Fatigue.  R.  B.,  VII,  398. 
Favus.  Anatomie  iiathologlque  du  —  VII, 

037. 
Fébrifuges.  R.  B.,  VIII,  416. 
Fèces.. R.  n.,VlIl,  709. 
Fécondation.    Artiliciolle,  VIII,    505  ;   — 

arlificieJle  do  l'auf  de  la  serpula,  VII, 
■   6. 

Fémur.  R.  B.,  VIT, 398,  Voy.  Os. 
Fer.  R.  B.,  VII,  399,819, 
Ferment,  ation.  Gunération   des  —  VUI, 

112;  —  alcooliques,  VIII,  78;   nature 
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des  —  chez  les  plantes,  VII,  42.  — 
R.  B.,  VII,  818;  VIII,  810. 

Fesse.  R.  B.,  VU,  899, 

Fibiine.  Coagulation  de  la  —  dans  le 
cœur,  VII,  119.  -  R.  B.,  VII,  399  ; 
VUI,  811. 

Fibrome.  Utérin,  VII,  184;  VIII,  606, 
607  ;  récidivanti  VII,  281  ;  —  mollus- 
cum  du  cuir  chevelu,  VII,  645  ;  traite- 
ment des  —  utérins  par  Tergot  de 
seigle,  VII,  607.  -  R.  B.,  VII,  818  ; 
Viri,.416,  811. 

Fièvre.   Chez  les  animaux  à  sang  froid, 

VII,  527  ;  —  syphilitique,  Vil,  650.;  — 
pourprée  maligne,  VIII,  611  ;  —  de 
Malte,  VII,  164,  VIII,  587  ;  -  des  tro- 
piques, VIII,  589.  —  R.  B.,  VII,  399, 
819;  VIII,  416. 

Fièvre  intermittente.  De  Malte,  VII,  164; 

VIII,  587;   an\^mîe  et  mélanose  palus- 

•  Ires,  VII.  501  ;  VIII,  518  ;  hémorrhagies 
dans  la  —  VII,  158  ;  bromhydrate  de 
quinine  contre  la  —  VII,  557  ;  centau- 
rée contre  la  —  VIII,  154.  —  R.  B., 
VII.  399,  819;  VIII,  416,811. 

Fièvre  jaune.  Nature  et  traitement  de  la 

—  VU.  163.—  R.  B.,  VIII,  811. 
Fièvre  rémittente.  Du  nord  de  l'Afrique, 

VU,  165  ;  —  des  tropiques,  VIU,  589. 

Filiariose.  VIII,  271. 

Fissure.  Anale  chez  les  enfants  à  la  ma- 
melle. Vin.  646.  -  R.  B.,  VIII,  417. 

Fistule.  Broncho-hépatiquo,  VU,  597;  — 
du  cou.  VII,  704  ;  —  recto- vaginale, 
VII,  699  ;  —  urèlhro-rectale ,  VIII , 
758;  opération  des  -— vésico-vaginales, 

VII.  750.  —  R.  B,.  VII,  819;  VIII, 
417,811. 

Flamme.  Emploi  de  la  —  sensible ^pour 
le  diagnostic,  VII,  587. 

Flexion.  Traitement  des  —  utérines,  VU, 
606;  VIII,  225,  226.  —  R.  B.,  VIII, 
417.  Voy.  Utérus. 

Fœtus.  Bruits  du  cœur  du—  VII,  622  ;  in- 
fluence de  la  digestion  de  la  mère  sur 
le  poiUs  du  —  VIII,  038  ;  situation  du 

—  dans  Vutérus,  VII,  186;  lésions  du 

—  dans  la  rage,  VIII,  580  ;  tête  du  — 
au  point  de  vue  de  l'obstétrique,  VIII, 
240;  lésions  du  —  dans  la  version  po- 
dalique,  VII,  188;  tumeur  du  périnée 
chez  le  —  VII,  622;  infarctus  uratique 
du  rein  chez  le   —  VII,  678.  —  R.  B., 

VIII,  417,  811. 

Foie.  Structure  du  —  VIII,  29  ;  cellules 
étoilées  du  —  VIII,  30;  lymphatiques 
du  —  VIII,  461;  physiologie  du  — 
VIU,  498;  sécrétion  du  —  VII,  34; 
atonie  du  —  VIII,  264  ;  atrophie  du  — 
VII,  56;  VIII,  265;  —  muscade,  VII, 
56;     cirrhose    hypertrophique    du    — 

•  VII,  583;  cirrhose  du  —  chez  un  en- 
fant, VIII,  646;  endolhélium  mélano- 
tique  du  —  VU,  72;  douve  du  —  VII, 
175;  abcès  du  —  VII,  507.  633  ;  VIII, 
180;  fistule  broncho  —  VII,  597;  can- 
cer du  -VII,  598  ;  hydatides  du  —  VII. 
593  ;  ponction  des  kystes  hydatiques 
du  —  Vu,  557,  558;  urémie  dans  les 
affections  du  —  VIII,  178,  lésions 
traumatiques  du  —  VU,  098;  rupture 
du  —  chez  les  nouveau-nés,  VII,  256. 


—  R.  B.,  VII,  399,  819;  VIII,   417, 

811. 
Folie.  Du  doute,  VU,  662  ;  altérations  dn 

système  cutané  dans  la  -*  VIII,  297  ; 

injections    de   morphine    dans    la    — 

VUI,   299.    669.  -  R.    B.,  VÏI,  399. 

819  ;  VIII,  417.  Voy.  AUénatîon. 
Forceps.    Applications' de  —  dans    les 

bassins  rétrécis,  VII,  191.   —  R.  B., 

VII,  399,819;  VIII,  417,  811. 
Fosses    d*aisance.    Asphyxie  par  les  — 

VU,  259;  infection  du   sol  par  les  — 

VII,  565.   Voy.  Désinfectants. 
Foudre.   Accidents   par  la  —  VII,  676; 

hémiplégie  par  la— VU,  167.  —  R.  B., 
VUI,  417,  811. 
Fractures.  Du  crâne,  VII,  703;  VIII,  652, 
682;  trépanation  dans  les  —  du  crâne, 

VIII,  751,  753;  —  des  cartilages  cos- 
taux. VIU,  684  ;  —  oblique  de  la  ièle 
de  l'humérus,  VIII,  683;  —  du  coude 
chez  les  enfants,  VIII,  260  ;  —  du  col 
du  fémur,  VIII,  310;  —  de  Texirémitô 
supérieure  du  tibia,  VUI,  311.— R.  B., 
VU,  320.  400;  VUI.  418,  811. 

Framboasia.  VIU,  654. 

Froid.  R    B..  VU.  400;  VIII.  812. 

Fuchsine.  Recherches  de  la  —  dans  les 

vins,  VIII,  558. 
Fucus.  Vesiculosus  contre  l'obésité,  VIH, 

156. 
Funçus.  R.  B.,  VIU,  418. 


G. 


Gale.  Groûteuse,  VII,  236  ;  —  du  MaU- 
bar.  Vin,  656.  -  R.  B.,  VU.  401  ; 
VIII,  418. 

Galvanocaustîe.  Trachéotomie  par  la  — 
VIII,  745  ;  traitement  de  l'entropion  par 
le  —  VU,  293,  294;  traitement  des  an- 
giomes et  des  hémon*hoïdes  par  le  — 
VII,  305;  -—  punctore  dans  les  ané- 
vrysmes  de  l'aorte,  VU,  568,  559  ;  VUI. 
150.  -  R.  B.,  VU,  820,  401 ,  VIII. 
418,  812.  Voy.  Electricité. 

Gangrène.  Pleurésie  avec  —  pulmonaire, 
VU,  159  ;  endocardite  avec  ^  de  la 
jambe,  VIII.  009;  —  du  membre  infé- 
rieur par  pression  d'une  ti^meur  ova- 
rique,  VIII,  624  ;  —  vulvaire  chez  les 
accouchées,  VU,  201.  —  R.  B^  VII, 
401.  821;  VUI,  418.  812. 

Gastrique  (Suc).  —  Pylorîque,  VIII,  67. 
-  R.  B.,  VU,  821. 

Gaslrotomie.  Statistique,  VIII,  613;  — 
pour  corps  étranger  de  l'estomac,  VIII, 
960  ;  —  pour  une  invagination,  VII, 
762  ;  «  pour  une  péritonite  simulant 
l'occlusion  intesUntle,  VIII,  682.  —  R. 
B..  VU,  821. 

Gaz.  Intravasculaires,  VU,  524;  échan- 
ges de  —  par  les  poumons  dans  les 
maladies,  VU,  527;  accidents  produilii 
par  les  —  des  mines,  VUI,  369.  —  R. 
B.,  VU, 821  ;  VIU.  418. 

Gelseminum.Comme  anLinévralgiqiie,VIÏ, 
92.  -  R.  B.,  VU,  401.  821  ;  VIU.  812, 

Génitaux   (organes),   AIrésie  des  —  VU, 
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480.  -  R.  B.,  Vil.  8M;  VIII,  419, 
812. 

GenoQ.  Luxations  du  —  VIII,  689  ;  ré- 
sections du  —  VH,  758,  754,  755,  756; 
Vin,  349,  872,  742.  -  R.  B.,  VU,  401, 
821. 

Gingivite.  R.  B.,  VIII,  812. 

Glace.  R.  B.,  VIII,  812. 

Glandes.  Nerfs  des  —  VIII,  491  ;  rôle  du 
facial  dans  l'innervation  des  —  VIII, 
491.  — R.  B.,  VII,  401,  82t. 

Glancome.  Chez  les  jeunes  sujets,  VII, 
285  ;  —  hémorrhagique.  VIL  285  ;  — 
traités  par  la  sclérotomie,  \  III,  709.  — 
R.  B.,  VIL  401  :  VIII.  419,  818. 

Gliome.  R.  B.,  VIII,  419. 

Glotte.  Voy.  Larynx. 

Glucose.  Pouvoir  rota  toi  re  du  —  Vil,  46; 

—  dans  la  vie  Intra-utérine,  VII,  SI. 
Glycémie.  Ver,  Glycogénie. 
Glycérine.  Des  —  VII,  46.  -  R.  B.,  VIII, 

818. 

Glycogène,  ie.  Du  —  VII,  83  ;  —  hépa- 
tique, VII,  32  ;  —  physiologique,  YIH, 
70  ;  présence  du  —  dans  les  tissus, 
VU,  485  ;  -  dans  les  végétaux,  VIII, 
70  ;  action  des  solutions  alcalines  sur 
le  —  VIII,  518.  —  R.  B.,  VIII,  419. 

Glycosurie,  De  la  —  VIL  81. 82  ;  —  ali- 
mentaire chez  les  cirrhotiques,  VI IL 
547.  -  R.  B.,  VII,  401  ;  VIII,  813. 
Voy.  Diabète  sucré. 

Goîlre.  Traitement  par  la  compression, 
VIL  311  ;  traitement  par  l'évidement, 
VIII,  756.  -  R.  B.,  Vfi,  401,  821,  VIII, 
419,  823. 

Goitre  exophthalmlque.  Pathogénie  du  -^ 

VII,  531  ;  obs.  VII,  582.  —  R.  B.  VII, 
401,821. 

Goût.  La  corde  du  tympan  contient-elle 
des  filets  —  VIII,  480.  —  R.  B.,  VII, 
822. 

Goutte.  Association  de  la  —  et  du  rhu- 
matisme, VII,  593;  élimination  de  Ta- 
dde  phosphorique  dans  la  —  VII,  531. 

—  R.  B.,  VIL  822  ;  VIII,  419,  818. 
Graisse.  Etat  des  —   arrivées  dans  le 

sang,  VIII,  46;  épanchements  —  VII, 
601  ;  embolies  -  VII,  706  ;  VIII,  98. 

Graisseuses  Dégénérescence).  Du  placenta, 
Vil,  622. 

Granulation.  Tissu  de  —  VIII,  627  ;  cel- 
lules géantes  dans  les  —   des  plaies, 

VIII,  526. 

Gravelle.  Etiologie  de  la  —  VIII,  6S0. 
Voy.  Calcul. 

GrefTes.  VII,  764,765;  —  conjonctivale, 
VUL  705.  -  R.  B.,  VII,  401,  822; 
VIII  419   813 

Grenouillette.  R.'b.,  VII,  402,  822;  VIII, 
813 

Grippe.  R.  B.,  VIH,  818. 

Grossesse.  Prolongée,  VIII,  245;  appa- 
rences de  —  VIII,  674;  —  et  trauma- 
tismes,  VIII,  627  ;  mouvements  de  la 
symphyse  pubienne  pendant  la—  VU, 
615;  bruits  du  cœur  fœtal  au  début  de  la 

—  VII,  622;  vomissements  incoercibles 
pendant  la  —  VIII,  248  ;  influence  des 
maladies  du  cœur  sur  la  •—  VII,  191  ; 
chorée  dans  la  —  VU,  202;  paraplégie 
pendant  la  —  VIII,  250;  —  chez  le» 


épilaptiques,  VII,  616  ;  —  chez  les  sy- 
philitiques, VII,  616;  VIII,  282;  in- 
iluence  de  la  —  sur  la  phtMsle,  VIII, 
172  ;  tumeurs  de  l'ovaire  avec  —  VIII, 
228;  pérînéorraphie  pendant  la  —  VIII, 
237;  calculs  vésicaux  pendant  la  —  VIII, 
253;  développement  de  poils  pendant 
la  —  VIII,  253 ,  sulfate  de  quinine  ad- 
ministré pendant  la  —VII,  616  ;  hémé- 
ralople  dans  le  cours  de  la  —  VIII, 
715;  -  tubaîre,  VIII.  642;  -  triple, 
VIII,  642,  —  R.  B.,  VII,  402,  822;  VIII, 
419,  818. 

Grossesse  extra-utérine.  Obs.  VIL  197, 
204,  206,  402.  8i2;  VIII,  251,  -  R  B.. 
VIIL  419. 813. 

Guanidine.  Transformations  de  la  —  VIII, 
84;  action  du  sullate  de  —  VIII,  554. 

Guarana.  Contre  la  migraine.  Vil,  554. 

Gymnastique.  R.  B.,  Vlï,  402  ;  VIII,  419. 

Gynécologie.  Opératoire,  VII,  177.  —  R. 
B.,  VII,  402, m 


H. 


Habitation.  R.  B.,  VIL  402. 

Hallucinations.  De  l'ouïe,  VIL  251;  fausses 
—  VII    668 

Hanche.  R.  B*.,  VII,  403. 

Haschisch.  Dans  les  hémorrhagies  après 
Taccouchement,  VII,  200.  Voy,  Chan- 
vre, 

Helminthes.  Douve  du  foie,  VII,  176.  — 
R.  B.,  VH,  403.  823;  VIII,  420,  814. 

Hématies.  Genèse  des  —  VIII,  93  ;  numé- 
ration des  —  chez  le  nouveau-né,  VIII, 
45  ;  extravasation  des  —  dans  le  pur- 
pura, VII,  62. 

Hématine.  Méthodes  de  préparation,  VIU, 
509;  moyens  de  conserver  les  cristaux 
de  chlorhydrate  d*  -  VII,  671. 

Hématocole.  Par  oblitération  du  vagin, 
VHI,  237,— R.  B.,  VII,  403,  828;  VIII, 
420,  814. 

Hématome.  Utérin,  VIL  181,  183;  —  de 
la  dure-mère,  VII,  510;  —  de  roreillo 
des  aliénés,  VII,  665.  —  R.  B.,  VII, 
823  ;  VIII,  814. 

Hématométrie.  VII,  183;  —unilatérale, 
VIL  181. 

Hématozoaire.  De  l'Australie  et  de  l'E- 
gypte. VIII.  526. 

Héméralopie.  Aspect  de  la  conjonctive 
dans  r  —  VIII,  /15  ;  —  pendant  la  gros- 
sesse, VIII,  715.  —  R.  B.,  VH,  403. 

Hémianesthésie.  Voy,  Anesthésie.' 

Hémicrânie.  Voy.  Migraine. 

Hémîopîe.  R.  B.,  VU,  403. 

Hémiplégie.  Dans  les  pleurésies,  VII, 
578;  — après  un  coup  de  foudre,  VII, 
167  :  —  après  une  brûlure,  VIII,  814  ; 
double  —  chez  un  enfant,  VIII,  650  ; 
traitement  des  —  VIII,  152,  —  R.  B., 
VII,  823;  VHI,  814. 

Hémoglobine.    Réaction  de  T-VIl, 47. 

Hômophylie.  R.  B.,  VIII,  420. 

Hémoptysie.  Des  vieillards,  VII,  580; 
chloroforme  contre  1'  —  VIII,  565.  — 
R,  B.,  VII,  403,  823;  VIH,  420,  814. 
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Hémorrhagie.  Cérébrale,  VIII,  76;  —  de 
la  protubérance,  VIII,  201;  —  pulmo- 
naires dans  les  affections  de  Vencé- 
phale,  VII,  253;  —  du  pancréas,  VII. 
178;  —  utérines.  VIII.  222,  224;  — 
par  décollement  du  placenta,  VIII,  251; 
injections  d*iode  dans  les  —  puerpé- 
rales, VIII,  246;  chaleur  sur  la  ré- 
gionlombairepourarrêterles->utérînes, 
VII,  1S2  ;  haschisch  contre  les  ^  puer- 
pérales, VII,  200;  compression  de 
l'aorte     contre    les    —    puerpérales, 

VII,  200;  —dans  la  fièvre  paludé- 
enne, VII,  158;  cécité  foudroyante 
à  la  suite  d*  —  VII,  286  ;  —  dans  la 
scarlatine,  VII,  631  ;  —  artériellee  do 
la  main,  VII,  305  ;  —  de  la  libiale  pos- 
térieure, VIII,  736 ;  —dans  l'opération 
du  bec-de-lièvre,  VHI,  354  ;  —  des  bu- 
bons, VII,  €95;  pempbigus  —  VII,  231. 
—  R.  B.,  VII,  4(»,  823;  VIII,  420, 
814. 

Hémorrhoïdes.  Traitement  des  —  VII, 
305.  306.  —  R.  B.,  VII,  403;  VIII, 
814. 

Hémostase.  Pathogénie  de  1*  —  VIII, 
520. 

Hépatite.  Péri  —  suppurée,  VII,  73;  — 
interstitielle  congémUlja,  VII,  220;  — 
des  pays  chauds,  VIII,  180.  —  R.  B., 

VIII,  814. 

Hérédité.  R.   B.,  VU.  403. 

Hermaphrodisme.  Obs.  VH,  522;  VIH, 
619.  —  R.  B.,  Vil,  404;  Vin,421. 

Hernie,  intercostale,  Vlll,316;  —  étran- 
glée interne,  VU,  73  ;  traitement  des  — 
par  le  renversement.  Vil,  317.  —  R. 
B.,  VII,  404.  824:  VIH,  420.  814. 

Herpès.  Iris, VII,  202;  —  chronique,  VU, 
228;—  zoster,  VII,  236;  A^ll.  275; 
étiologie  de  r  —  VIII.  268.  -  R.  B., 

VII,  404,  824;  VIII,  815. 
Herpétisme.  De  la  gorge.  VII,  731  ;  —  de 

l'oreille,  VU.  732: 

Hibernation.  R.  B.,  VII,  404. 

Histolôeie.  Préparation  des  coupes  flrai- 
ches,  vil,  457;  action  de  Tindigo  sur 
les  tissus,  VII,  457  ;  fixation  du  carmin 
dans  les  éléments,  VII,  458;  éosine 
pour  les  préparations,  VII,  458;  mi- 
crotome congelant.  VII,  459.  —  R.  B., 

VIII,  404,824;  VIII,  421,815. 
Hiver.  Prurit  d'—  VIII.  660. 
Hôpitaux.  R.  B.,  VU,  404.  824. 
Houblon.   Comme  ferment  du  pain,  VII, 

569. 

Houille,  eur.  Maladie  des  ouvriers  fabri- 
quant les  agglomérés  de  —  VIII,  575. 

Huile.  De  foie  de  morue,  VII,  100.  Vo/. 
Kystes. 

Ilydatides.Urtlcaire compliquant  les  kys- 
tes —  VII,  162;  —  du  cervelet,  VU, 
516  ;  —  du  canal  rachidîen,  VII,  592  ;— 
du  cœur,  Vil,  592  ;  —de  l'orbite,  VUI, 
717  ;  —  des  os,  VII,  280;  —  du  foie. 
Vil,  593  ;  ponction  des  kystes  —  du 
foie,  VU,  557,  558.  —  R.  B.,  VU,  405, 
824  ;  VUl,  421,  815. 

Hydrocèle.  Incision  des  ^-  VIII,  730.  — 
H.  B.,  VU,  405.  825  ;  VllI,  421,  815. 

Hydrocéphalie.  Chronique,  VUI,  650.  — 
H.  B.,  VIII,  421. 


Hydronéphrose.  Double,  VU,  74. 
Hydropisie.  Enkystée  du  péritoine,  VIII, 

Hygiène.  Traité  d*  —  VIII,  569  ;  éUt  sa- 
nitaire de  Boston,  VUI,  166.  —  R.  B., 
VII,  405,  825  ;  VIII,  421,  815.  V07.  Ma- 
ladies professionnelles. 

Hygroma.  R.  B.,  VUI,  422,  815. 

Hymen.  R.  B.,  VII,  406. 

Hyoscyamine.  Action  de  V  —  VU,  535  ; 
—  contre  la  chorée.  VUI.    155. 

Hypospadias.  Traitement  de  l*  —  VII, 
748.  —  R.  B..  VU,  826  ;  VUI,  815. 

Hystérie.  Amblyopie  —  VU,  289  ;  hé- 
mianesthésîe  —  VUI.  184  ;  —  épilep- 
sie,  VUI,  185;—  R.  B.,  VU,  406,  826; 
VUI,  422,  816. 

Hystérolomie.  Valeur  de  1*  —VIII.  231: 
obs.  VUl,  231,  234.  —  R.  B.,  VU,  826. 


Ichthyose.  VU,  645. 

Ictère.  Cause  de  1*  —  VU,  506  ;  cirrhose 
avec  —  chronique  VU,  583  ;  —  mens- 
truel, VU,  613;  bruit  de  souffle  mi- 
tral  dans  1'  —  VU,  585.  —  R.  B.,  VU, 
406,  826  ;  VUI.  422,  816. 

Idiotie.  Mensuration  du  palais  chez  Us— 
VIII,  668.  —  R.  B.,  Vil,  406. 

Illusion.  Diagnostic  des  faux  jugements 
et  de  r  —  VI!,  659.  —  R.  B.,  VUI. 
423. 

Imbéciles.  Men8uration<lu  palais  chez  les 
—  VIII,  668. 

Imprimeurs.  Maladie  des  —  Vïl,  131. 

Inanition.  Excrétions  dn  chien  soumis  à 
r—  VUI,  538.  —  R.  B.,  VUI,  W6. 

Incontinence  d'urine.  Traitement  de  V  — 
VIII,  568. 

Indican.  Source  d'  —  dans  l'urine,  VUI, 
517. 

Indigo.  Action  du  sulfate  d'  —  VII,  457  ; 
formation  d'  —  dans  le  corps,  VU, 
495. 

Indol.  R.  B.,  VUI,  816. 

Infanticide.   R.  B.,  VU,  406  ;  VUI,  423. 

Infarctus.  Uratiques  du  rein  chez  le  nou- 
veau-né, VU,  678.  —  R.  B.,  VU,  406  ; 
VIII,  428. 

Infection.  Du  sol  par  les  fosses  d'ai- 
sances et  les  canaux  des  rues,  VII. 
565.  —  R.  B.,  VU,  406. 

Infection  purulente.  Voy,  Pyohômie. 

Inflammation.  Transmission  des  —  VIII, 
536  ;  dilatation  vasculaire  dans  V  — 
VU,  527  ;  de  1'  —  VUI,  127.  —  R.  B., 
VU,  406;  VIII,428. 

Injection.  Digestion  artificielle  par  — 
sous-cutanées,  VII,  106  ;  —  d'eau  dans 
l'intestin,  VUI,  182;  —  d'acide  phéni- 
que  contre  le  rhumatisme,  VU,  114;  — 
ae  chlorure  de  zinc  dans  les  kystes, 
VU,  746  ;  —  de  morphine  dans  la  folie, 
VUI,  299,  669;  —de  morphine,  VU, 
554  ;  —  sous-cutanées  de  digitaline, 
VU,  538  ;  —  intra-ulérine,  VU,  608:  — 
intra- veineuse  s    de  chloral,  VU,   73î>: 


Digitized  by 


Google 


TABLE  DES  BIATIBBES. 


865 


.VIII,  7Ô9.—  H.   B.,  VII,   8i6;    VIIÏ, 

428.  816. 
rnoculation.  R.  B.,  VIII,  423. 
Inosite.    Passage  de  1'  —  dans    rorine, 

VII,  485. 
InsolaUon.  Cas  d'  -  VIT,  221. 
Intempérance.  R.  B.,.V1II,  816. 
Intestin.  Digestion  et  absorption  dans  le 

gro9—  Mil,  6d;  injection  d'eau  dans 

^  -^VIII.  182;  adénome  du  cœcum.  VII, 


74  ;  roycosis  —  VII,  176  ;  développe- 
ment d  amibes  dans  T— VII,  599;  ul- 
cère perforant  de  V  —  VII,  177  ;  rétré- 
cissements de  1*  —VII.  212.  —  R.  B., 

VII,  406,  826  ;  VIII,  423,  816, 
Invagination.   Opération   pour  1'  •  VII, 

762.  R.  B.,  VII,  407,  826  ;  VIII,  423. 
Inversion,  utérine,  VII,  614.   —  R.    B., 

VIII,  423,  816. 

Iode.  Pharmacologie  de  1'  —  VIII;  557; 
injection  d'  —  contre  les  hémorrhagies 
puerpérales,  VIII,  246.  —  R.  B..  VII, 
407  ;  VIII,  423,  816. 

lodesîne.  R.  B.,  VII,  826. 

lodoforme.  R.  B.,  VIII,  816. 

lodures.  D'amidon,  VII,  lOo  ;  —  d'ammo- 
nium contre  la  syphilis,  VII,  241  ;  em- 
ploi de  r  —  de  plomb,  VII,  556  ;  — 
d'argent  contre  la  coqueluche,  VII, 
628. 

Iridectomîe.  Optique,  VII,  294. 

Irédérémie.  Congénitale,  VIII,  716. 

Iridolomie.  De  r  —  VII,  294. 

Iris.  Ligament  pectine  de  V  ^  VII,  16; 
anatomie  et  physiologie  de  1*  —  VIII, 
25;  mouvements  de  l'— VII,  41;  VIII,  61, 
62,  320;  herpès  et  érvthème  —  VII, 
2(fâ;  kystes  séreux  de  V  —  VIII,  331. 
—  R.  B.,  VII,  826  ;  VIII,  428,  816. 

Iritis.  Syphilitique,  VII,  239;  exsudats 
séreux  dans  1'  —  VII,  714. 

Ischémie.  Artificielle  pour  les  anévr^s- 
mes,  VII,  759  ;  embolie  pulmonaire 
après  l'emploi  de  la  bande  d'Esmarch, 
VIII,  255.  -  R.  B.,  VII,  407,  826  ;  VIII, 
816. 

Ivraie.  Propriétés  toxiques  de  Y  —  VII, 
101. 


Jaborandi.  Contre  la  rapo,  VIII,  568.  — 
H.  B..  Vil,  407.826;  VIH.4P,  817. 

Jugement.  Diagnostic  des  faux  —  avec 
nUusIon,  VII,  659. 


K 


Kamala.  Tœnicide,  VII,  108. 

Kava-kava.  Dans  la  blennorrhagie.  VIL 
657. 

Kératite.  Leçon  sur  les —  VIII,  822;  — 
syphilitique,  VIII,  324;  —  traumati- 
que,  VIII,  538  ;  -  centrale,  VIII,  538. 

Kératose.  Voy,  Cornes. 

Kyestcine.  Valeur  de  la  —  VIII,  688.    •    I 


Kystes.  De  l'iris,  VIII,  381  ;~colloïde des 
os  nasaux,  VU,  266;  —du  naxiilaire, 

VII,  61,  705  ;  — péritonéaux,  VIII,317; 
diagnostic  des  —  séreux  sous-périto- 
néaux  aveeles  —  ov^riques,  Vlil,  227; 
—  dermoïde  de  Tovaire ,  Vli,  609; 
rupture  des  —  de  l'ovaire,  Vil,  610  ; 

VIII,  238;  éleciroiyse  dans  les  >-  de 
Tovalre,  VIII,  614;  drainage  des  -*-de 
l'ovaire.  VIII,  615  ;  —  du  vagin,  VII, 
184,  185.  — R.  B.,  VII,  407,  827;  VIII. 
424,  817. 


Labyrinthe.  R.  B.,  VII,  407. 
Lacrymales  (voies).  Structure  dii  sac  — 

VII,  454;  inflammation  de  la  glande  — 

VIII,  704.  — R.  B..  VII,  408,  827;  VIII. 
424,  817. 

Uctation.  R.  B.,  VIII,  817. 

Lactique  (acide),  ates.  Influence  de  1'— 
sur  la  croissance  des  os,  VII,  85;  ac- 
tion hypnotique  du  —  de  soude,  VIII, 
149. 

Ladrerie.  R.  B.,  VIII,  817. 

Lait.  Examen  du  ->  VIII,  248  ;  séoréiion 
du  —  VIII.  500  ;  —  matières  grasses  du 

—  VIII,  505  ;  —  de  femme  eomparé  au 

—  de  vache, VIII.  80, 81  ;  reoherobe  du 
mercure  dans  le  —  VII,  240  ;  —  et  te- 
rine  de  Nestlé  comme  nourriture  du 
jeune  âge,  VII,  568;  sécrétion  — chez 
une  femme  de  72  ans,  Vlil,  249;  ré- 
gime —  dans  l'albuminurie  et  TécUmp- 
sie.  VII,  617  ;  transfusion  de  —  VIII, 
760.  —  R.  B..  VII,  408  ;  VIII,  424. 

Langue.  Coloration  noire  de  la  ^  VII, 
231  ;  affection  de  la  —  nar  le  lepto- 
thrix,  VIII,  277.  —  R.  6.,  VII,  40i, 
827;  VIII,  424,  817. 

Laryngoscopie.  Dans  la  paralysie  géné- 
rale, VIII,  290. 

Larynx.  Bourses  muqueuses  du  —  VII, 
14;  sacs  ventrioulaires  du  —  VII,  15; 
ligaments  du  —  VIII.  721  ;  théorie  des 
mouvements  du  —  VIII,  504;  électri- 
satîon  des  nerfs  du  —  Vil,  476;  traité 
des  maladies  du  —  VIII,  717  ;  tumeurs 
bénignes  du  —  VII,  296;    catarrhe  du 

—  Vil,  296;  d^sphagie  par  épaissis- 
sement  du  cartilage  cricoïde,  VII,  801  ; 
parésie  des  crico-aryténoidiens  posté- 
rieurs, VII,  802  :  compression  des  nerfs 
du  —  VII,  726;  maladies  syphilitiques 
du  —  VU,  727;  névralgie  du  -  VU, 
729  ;  herpétisme  et  artnritisme  du  — 
Vil,  781;  phthisie  du  —  VIII,  885; 
cancer  du  —  VIII,  888;  œdème  aigu 
du  —  VIII,  726;  sangsue  dans  le  — 
VIII,  727  ;  abcès  du  —  VIII,  726  ;  plaie 
du  —  VIII,  727;  corps  étrangers  du  — 
VII,  787;  traitement  des  rétrécisse- 
ments du  —  VIII,  885,  7il,  722;  extîr- 
pation  du  —  VII.  300,  735.  —  R.  B., 
VII,  408,  827  ;  VIII,  42i,  817. 

Lavement.  De  viande  et  de  pancréas,  VII, 

107. 
Lèpre.  Tuberculeuse,  VII,  235;  —  anes- 


Digitized  by 


Google 


866 


REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 


thésiqu««  VU,  518;  Vin,  657  ;  de  la  - 
VIII.  656;  —  en  Sicile,  VII.  230.  — 
R.  B„  VII,  408,  8«8.  . 

Leucéraie.  Traitement  de  la  —  par  le 
phosphore,  VII,  111.  —  R.  B.,  VU, 
»8;.VI1I,  425,  818. 

Leucocyte.  Dlapédèee  des  —  VIII,  92; 
variations  des  —  par  section  du  sym- 
pathique, VIII,  540. 

Leucorrhée.  Du  col  utérin,  VII,  &R. 

Lèvre.  R.  B.,  VII,  409. 

Lichen.  Tropicus,  VIII,  656. 

Ligature.  Des  Ois  à  —  VII,  534  ;  traite- 
ment des  anévrysmes  par  la  —  métal- 
lique. VII,  76  ;  —  élastique,  VIII,  754; 

—  des  deux  bouts  de  la  fémorale  rom- 
pue, VII,  278:  —  de  la  carotide  primi- 
tive, VIII,  310;  —  de  la  sous-clavière, 
VIII,  785  ;  —  de  Hliaque  externe,  VII, 
760;  VIII,  733  :  -*  de  la  Ubiale  posté- 
rieure, VIII,  736  ;  —  des  grosses  artè- 
res, VIII,  734  ;  —  du  cordon  ombilical, 

VII,  620.  —  R.  B.,  VU,  409,  828;  VUI, 
425. 

Lipome.  De  l'encéphale,  VII,  515;  — 
sous-pleuraL  VU,  701.  —  R.  B.,  VII, 
828;  VIII.  425. 

Lithium.  Action  du  —  VU.  543. 

Lithotritie.  R.  B.,  VII,  409,  828  ;  VIII, 
425. 

Lobéline.  Action  de  la  -  VH,  89,  537. 

Localisations.  Cérébrales,  VII,  326,  765; 
VIU,  51,  186;  —  des  matières  miné- 
rales, VU,  488.  Voy.  Cerveau. 

Lodiies.  Propriétés  phlogogènes  des  — 
VUI,  639. 

Loupe.  Du  cuir  chevelu  avec  infection 
généralisée  des  ganglions,  VU,  265. 

Lumière.  Action  de  la  —  VU,  485. 

Lunettes.  R.  B.,  VIII,  425. 

Lupin.  R.  B.,  VU.  828  ;  VIII,  425. 

LupuUn.  Traitement  du  delirium  tremens 
par  le  —  VIII,  670. 

Lupus.  Histologie  du  -*  VU,  229,  638  ; 
^  érythémateux,  VUI,  268  ;  dévelop- 
pement de  cancer  sur  les  cicatrices  de 

-  VH,  283.  —  R.  B.,  VU,  409,  828. 
Luxation.  Rôle  des  muscles  dans  les  — 

VU,  685  ;  VIU.  691  ;  accidents  de  ré- 
duction des  —  VU,  686  ;  —  des  vertè- 
bres cervicales,  VUI,  692  ;  —  de  l'ap- 
pendice zyphoïde.  VIII,  694  ;  réduction 
des  —  de  l'épaule,  VU,  744;  —  du 
pouce  en  arrière,  VIL  681,  684;  — 
ischiatique   avec  rotation  en   dehors, 

VIII,  312  ;  -  du  pubis,  VIU,  694  ;  - 
du  genou,  VIII,  689  ;  •—  de  l'astragale, 
VUI.  694  ;  —  du  pénis,  VU,  271.  - 
R.  B.,  VU,  409,  828  ;  VUI,  425,  818. 

Lycoctonid.  Action  de  la  ^  VII,  538. 

Lymphadénome.  R.  B.,  VU,  410. 

Lymphangiome*  Vaginal,  VIII,  620. 

Lvmphatiques  (ganglions).  Traitement  des 
tumeurs  des  —  VU,  741. 

Lymphatiques  (  vaisseaux)  j  Espaces  — 
périvascula'ires  du  système  nerveux  et 
de  la  rétine,  VU,  10  ;  —  utérins,  VII, 
605  ;  —  de  l'ovaire,  VUI.  32  ;  —  du 
foie,  VUI,  461  ;  —  des  articulations, 
VUI,  19  ;  anatomie  des  —  VIII,  449  ; 
dilatation  des  radicules  —  VU,  278; 
maladie  —   du  scrotum,  VU,   639.    - 


R.   B.,  VU,  410,  829;  VIU,  426,  818. 
Lymphosarcomo.  De  la  peau,  VIll,  272* 


M 


Magnétisme.  R.  B.,VII,  410. 

Main.  Ilémorrhagies  artérielles  de  la  ^ 

VU.  305. 
Main  bote.  R.  B..  VU,  410,  829. 
Maïs.  Principe  vénéneux  du  —  avarié, 

VU,  546. 
Mal  de  mer.  Nltrile  d'amyle  contre  le  — 

VU,  118.  -  R.  B.,  VU,  410;  VIII,  426, 

818. 
Mal  de  Pott.  Atrophie  des  nerfs  optiques 

dans  le  —  VUI,  326  ;  traitement  du  — 

par  l'extension,  VUI,  348.  —  R.   B., 

VU,  424,  829  ;  VIU,  426,  818. 
Maladie.  R.  B.,  VIII,  426,  818. 
Maladie  constitutionnelle.  Influence   des 

—  sur  la  marche  des  traumatismes, 
VU,  679. 

Maladies  professionnelles.  Des  ouvriers, 
VU,  132*  —  des  fondeurs  de  carac- 
tères et  aes  imprimeurs,  VU,  131  ;  — 
des  chauffeurs,  VU,  134;  —  des  potiers, 
VIII,  162  ;  phthisie  des  meulière,  VUI, 
578  ;  —  d^s  ouvriers  fabriquant  les  chro- 
mâtes, VIII,  570;  —des  ouvriers  fabri- 
quant les  agglomérés  de  houille  et  de 
brai,  VIU,  575:  épithélioma  scrotal  chez 
les  ouvriers  fabriquant  la  paraffine,  VIII, 
577.  —  R.  B.,  VU,  829;  VUI.  81». 

Malformations.  De  la  face.  VII,  520;  —  de 
la  bouche,  VUI,  533.  —  R.  B.,  VH, 
410,  829;  VIU,  426. 

Mamelle.   Régénération  des  —  VU,  85  ; 

—  des  nouveau-nés,  VU,  16;  sécrétions 
dos  —  chez  le  nouyeau-né,  VU.  220  ; 
causes  de  la  rétraction  du  mamelon, 
VIII,  471  ;  variétés  d'engorgement  des 

—  VU,  269  r  histologie  de  —  siège 
d'eczémas,  VIU,  662  ;  traité  des  tumeurs 
de  la  —  VUI,  300.  -  R.  B.,  VU,  410, 
829;  VUI,  426,  819. 

Manie.  Rhumatismale,  VIU,  667;  forme 

—  de  la  paralysie  générale,  VIU,  668. 

—  R.  B.,  VUI,  819.  Voy.  Aliénation, 
folie. 

Massage.  R.  B.,  VU,  411,  830;  VUI,  819. 

Masto^e  (apophyse).  R.  B.,  VU,  411, 
830 

Masturbation.  R.  B.,  VU,  880. 

Maxillaire.  Tumeurs  du  -—  supérieur, 
VU.  687;  Kystes  du  -  VU,61.705.  — 
R.  B.,  VU,  411;  VIII,  426,819. 

Médecine  (histoire  de  la).  Traité  de 
Celse,  Vhl,  170.  -  R.  B.,' VU,  411, 
830;  VIU.  426.  819. 

Médecine  légale.  Rapport  entre  la  forme 
de  la  plaie  et  celle  de  Tinstrument, 
VII,  S^5;  recherche  d'assassinat  par 
arme  à  feu,  VII,  262;  diagnostic  des 
taches  de  sang,  VU,  669,  670;  lésions 
de  l'œil  en  —  VU,  672  ;  recherche  des 
alcaloïdes,  VUI,  517;  recherche  du 
phosphore,  VUI,  671  ;  apparences   de 

.  grossesse,  VIU,  674;  docimasie  pulmo- 
naire,   VIII,    676;    simulation ,    VÏII. 


Digitized  by 


Google 


TAULE   Dlj:S   MATIERES. 


é67 


077  r  «mpoitoniieveot  par  vapeors  ni- 
trensea,  VIII,  674:  empoisonnement 
par  la  poudre  de  Meloô,  VIII .  675.  — 
R.  B..  VII,  411,  880;  VIII,  427,  819. 

Médecine  militaire.  Traitis  de  —  VII, 
318;  VIII,  364,  365;  mensuration  du 
thorax  chez  les  recrues,  VII,  319;  ma- 
nuel pour  déterminer  Tacuilé  do  vision 
chez  les  recrues,  VII,  821  ;  troubles 
de  la  vision  chez  les  soldats,  Vil,  322  ; 
syncope,  épîlepsie  et  angine  de  poi- 
trine chez  les  soldats.  Vin,d68;  afTec- 
tioBS  cardiaques  chez  les  soldats,  VIII, 
371  ;  épidémie  d*acrodynîe  à  Mexico, 
VIII,  366;  expédition  de  Caiiwa,  VIII, 
366;  statistioue  de  plaies  par  armes  à 
feu,  VIII,  372,  373  ;  accidents  par  les 
ffaz  des  mines,  VIII,  369;  statistioue 
de  l'armée  française  et  suisse,  VIII, 
366.  -  R.  B.,  VU,  412;  VIII,  427. 

Médecine  opératoire.  R.  B.,  VII,  412. 

Médiastin.  Tumeurs  du  —  VII,  2G5.  — 
R.  B.,  VII,  l^Sl  ;  VIII.  428. 

Médicament.  Aotion  des  —  sur  l'urine, 
VII,  93.  —  R.  B.,  VIII,  820. 

Mélancolie.    De  la  sensibilité  dans  la  — 

VII,  660;  VIII,   294;  —  périodique, 

VIII,  291. 

Mélanose,  orne.  Formation  du  pigment 
dans  les  —  VII,  62;  —  palustre,  VU, 
501;  VIII,  518;  endolhéliome  —  du 
foie,  VII,  72  ;  —  sarcome  de  la  cho- 
roïde. VII.  282.  —  R.  B.,  VII,  412, 
831;  VIII.  428. 

Mélanurie.  Dans  le  cancer,  VU.  600. 

Melena.  Des  nouveau-nés,  VII,  219. 

Meloë.  Empoisonnement  par  la  poudre 
de  —  VIII,  675. 

Mémoire.  R.  B.,  VII,  413,  831. 

Ménière  fmaladic  de].  VIII,  727.— H.  B., 
Vil,  413,  831. 

Méninges.  Hématome  de   la  dure -mère, 

VII,  510.    -  R.  B.,  VIII,  428.  821. 
Méningite.    Tuberculeuse   guérie,    VII, 

225;— syphilitique,  VII,  242;— compli- 
quant la  pneumonie,  VII,  576,  577  ; 
—  basilaire,  VIII,  529  ;  convulsions  et 
paralysies  liées  aux  —  fronto-parié- 
tales,  VIII,  186.  —  R.  B.,  VII,  413, 
831;  VIII,  42«,  821. 

Méningocële.  Avec  spinabiflda,  Vil,  702. 

Menstruation.  Ictère  —  VII,  613;  ano- 
malies de  la—  chez  les  aliénés,  VIII, 
297.  -R.  B„  VU,  881;  VIU.  428.  821. 

Mensuration.  Du  thorax  pour  le  recrute- 
ment, VII,  319;  —  du  triangle  ilio-fé- 
moral  dans  les  traumatismes  de  la 
hanche,  VII,  689. 

Méphitisme.  R.  B.,  VIII,  428. 

Mercure.  Recherche  du  —  dans  le  lait 
des  femmes^  VII,  240;  influence  du 
sublimé    sur  la    digestion    stomacale, 

VIII,  67;  action  du  —  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis,  VIII,  283. 

Météorisme.  R.  B.,  VIII,  428. 

Métrite.  R.    B.,  VII,   413,   "SSl;    VIII. 

428,821. 
Métrorrhagie.  Voy.  Hémorrhagie. 
Microcéphalie.  R.  B.,  VII,  832. 
Microscope.  R.  B.,  VIII,  429. 
Microlome.  Congelant,  VII,  459. 
Microzyma.  Voy.  Organismes  Inférieur?. 


Migraine.  De  la  —  VII,  148;  guarana 
contre  la  —VII,  55i.  —  RI  B.,  VU, 
882;Vnï,  429,821. 

Miliaire.  R.  B.,  VIU,  429. 

Minérales  (matières).  Localisation  des  — 
VU,  488. 

Mines.  Accidents  par  les  gaz  des— VIII, 
869. 

Mitral.  Diagnostic  de  l' insuffisance  — 
VU,  15i.  Voy.  Coeur. 

Moelle  épinière.  Asymétrie  ds  la  sub- 
stance erise  de  la  —  VII,  9;  trajet 
des  cordons  qui  relient  le -cerveau  à  la 

—  VII,  4fô;  voies  de  transmission 
dans  la  —  VIII,  52;  développement 
de  la  —  VII,  441  ;  physiologie  de  la  — 
VU,  469:  fonctions  réflexes,  VIII, 
475;  traité  des  maladies  de-  la  —  Vil, 
579;  maladie  de  la  —  Vif,  147;  trau- 
matisme unilatér"!  do  la  — '  VII,  171  ; 
cellules  nerveuses  dans  les  embolies 
de  la  —  VIII,  101  ;  corapraflshan  de  la 

—  par  des  hjdatides,  Vil,  602;  bémi- 
sectinn  latérale  de  la  -  VIU,  203; 
apoplexie  de  la  —  VIII,  206:  paralysie 
spinale  antérieure,  VIU,  914  ;•  paraly- 
sie traumatlque  de  la  —  VIU,  «7.  — 
R.  B..  VII,  413,  832;  VIU,  429,  821. 

Moelle  des  os.  Ponctions  hématopoiéli- 
ques.  VUI.46e. 

Moignon.  Névralgie  des  —  VIII ,  812. 

Môles.  R.  B..  VII,  418;  VIU,  4».  821. 

Moluscnm.    Contaglosum^   VU,  •  208;  — 
fibreux,  VIU,  654.  —  R.  B.,  VU,  832 
VIU.  821. 

Monstres.  Placenta  obez  loe  —  par  in- 
clusion, VU,  67;  —  iléadalphe,  VU. 
511  ;  — mylacéphale,  VII,  521.  —R.  B. 

VII,  413.  882;  VIU,  429,  881. 
Morphée.  VIU,  658,  664. 

Morphine.    Injections  hypodermiques  de 

—  VU.  554;  —  contre  l'urémie,  VIII, 
154;    injections   de   —  dans   la    folie, 

VIII,  2^.  669;  dans  le  delirinm  tre- 
mens,-  VIII.  299.  R.  B.,-Vn,  418. 

Morphinisme.  VIU,  142,  144,  560.  — 
R.  B.,Vni.821. 

Morsures.  D'araignées,- VU,  5S1 . 

Mort.  8ubite  après  la  thoraceotése,  VU, 
124,  159;  signes  oculaires  de  la  — 
VIII,  670;  traitement  des  —  apparentes 
par  chloroformisalion,  VU,  812.  — 
R.  B.,  VU,  414,  832;   VIU,  429,  822. 

Mortalité.  R.  B.,  VU,  414,  882;  VUI, 
429. 

Morve.  R.  B.,  VU,  882;  VIII,  429,  822. 

Mouvement.  R.  B.,  VIII,  429. 

Mucus.  Influence  de  racldité  da  —  va- 
ginal sur  les  spermatozoïdea,  VII,  42. 

Muguet.  R.  B..  VHi,  429. 

Muqueuse.  Utérine.  VU,  14.  — •  R.  B., 
VUÏ,  822. 

Muscarine.  De  la  —  VU,  58,  498. 

Muscles.  Striés  pâles  et  foncés,  VIII,  56; 
développement  des  —  striés  ehaz  les 
amphibies,  VU,  449;  —  rcieveur  de 
l'anus,  VII,  8;  —  reaplralolras,  VU, 
476;  peaucier  du  cou,  Vlil,  470;  fibres 

—  de  l'utérus,  VIII.  470;  rôle  des  — 
du  pharynx,  VIII,  502;  anomalies  — 
VU,  4  ;  létani«»atlon  des  —  VU,  24  ; 
élasticité  —  VU,   472;   temps  néces- 
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fiaîFi  an  développoment  d'un  courant 
éleolro VU,  472  ;  action  des  cou- 
rants sur  les  — •  énervés,  VIII,  58  ;  in- 
flaeaee  de  l'acide  carbonique  sur  la 
contractilité  —  VIII,  57;  action  des 
▼omitife  sur  les  —  striés,  VU,  541  ; 
transmission  de  la  contraction  dans 
les  —  VIU,  55  ;  causes  de  la  contrac- 
tion —  de  l'utérus,  VII«  615  ;  rôle  des 
—  .dans  les  luxations,  VII,  685  ;  VIII. 
601.  — B.  B..  VII,  414,  882;  VIII, 
489,  822. 

Mycetoma.  De  l'Inde,  VII,  278;  VIII, 
655. 

Mycose.  Intestinal,  VII,  176;  —  pulmo- 
naire, VIII,  106. 

Mydriase.    R.  B.,  VIII,  430. 

MyéUte.  Expérimentale,  VII,  80  ;  —  à  ro- 
chuUs,  Vin,  202:  ^  centrale,  VIII, 
208  ;  —  guérie.  Vil,  165  ;  emploi  des 
bains  dans  la  —  VIII,  451 .  Voy.  Cer- 
yeau,  moelle,  paralysie,  sclérose. 

Myome.  Du  bassin,  VII,  205;  —  de  la 
vessie,  VII,  816.  —  R.  B.,  VII,  832; 
VIII,  490,  822. 

Myopie.  Altérations  de  la  tache  jaune 
dans  la  —  VII,  717.  —  R.  B.,  VII. 
414,  832  ;  VIII,  822. 

Myosis.  Par  plaie  d'arme  à  feu.  Vil, 
724. 

Myosiia.  Voy.  Muscle. 

Myrte.  R.  B.,  VIII,  430. 

Mystique.  R.  B.,  VII,  414. 

Myxome.  Spina  bifide  —  ateux,  VII, 
701  ;  —  du  nerf  sciatique,  VIII,  535.  — 
R.  B..  Vm,  822. 


N 


Nnms.    R.   B.,   VH,   416,  883;   VIII, 

430.  y 09,  An^ome,  érectile. 
NarcûUque.  R.  B.,  VIII,  430. 
Nécrose,  phosphores,  VII,  130.  —  R.  B., 

VII.  414;  VIII,  430,  822. 

NéphrUa.  scarlatineuse,  VII,  56;— blen- 
norrhagiqae.  VII,  588;  —  suppurée  ou- 
verte dans  le  poumon»  VIII,  534  ;  re- 
vue générale  sur  les  —  VIII,  7G1.  — 
R.  B.,  VII,  414.  Vbv.  Rein. 

Nerte  (en  général).  Développement  des— 
chez  les  larves  de  batraciens,  VII, 
445  ;  développenwnt  des  — -  chez  les 
amphible&i  VI i,  449  ;  tubes  nerveux  en 
T,  VIII,  13  ;  régénération  des  —  VU, 
79  ;  dégénérescence  des  -«VII.  80  ;  ex- 
eiUbilité  électrique  des  ~  VII,  471  ; 
tétanisallon  des  —  VII,  24  ;  excitation 
des  —  VIII,  50  ;  névralgie  traitée  par 
l'exteuMon  du  *-  Vil,  312  :  élongation 
des  —  VIII,  750.  —  R.  B.,  VII,  414, 
883;  VIII   430,  822. 

Nerfs  (en  partienlier).  Du  cœur,  VIII,  40, 
489;  —  des  vaisseaux,  VIII,  484;  — 
vasculaires  de  la  tête,  VII,  463;  — des 
vaisseaux  du  bras,  VII,  10;  —vaso- 
moteurs,  VII.  464;  VIII,  484;  —  glan- 
dulaires.   VIII,   491  ;  —  des  muscles, 

VIII,  14;  —  des  tendons,  VIII,  15;  — 
de  la   glando   thyroïde,  VII,  0;  —  du 


muscle  tenseur  dn  tympan,  'VIiI,H|79; 

filets  —  gustatife   de  la  corde  du  tym- 

Fan,  VIII.  480  ;  rôle  du  facial  dans 
innervation  des  glandes,  VII,-  491  ; 
rapport  des  —  avec  les  corpuscules  de 
la   cornée,    VIII,  11  ;    physiologie  des 

—  du  cœur,  VIII,  478  ;  physiologie  du 

—  trijumeau,  VIII,  54;  éIeclri»ation 
des  —  laryngés,  VI  1,476;  compression 
des  «  du  larynx,  VII,  726  ;  excitation 
du  —  vague,  VII,  55.  477  ;  actions  pa- 
radoxales du  —  vague,  VIII,  478;  pa- 
ralysie du  —  vague,  VII,  168  ;  efaanêe- 
ments  de   couleur  sous  l'influence  aes 

—  VIII,  481  ;  paralysie  traumatique  du 

—  cubital.  VIII,  216  ;  section  des  — 
cubital  et  médian,  VIII,  305;  éUt  des 
— -  dans  le  mal  perforant,  VIII,  96; 
ulcère  perforant  par  lésion  dn  —  scia- 
tiaue,  VIII,  313;  état  des  — dans  l'hé- 
mianesthésie  faystériaue,  VIII,  184; 
état  du  —  sciatique  dans  la  paralysie 
générale.  Vil,  666;  névralgie  du  — 
obturateur,  VII.  268;  atrophie  des  — 
optiques  dans  le  mal  de  Pott,  VII, 
326;  ftbro-myxome  du— sciatique, VIII, 
536. 

Nerveux  (système).  Espaces  Ifmphalî- 
du  —  VII,  10;  structure  du  cylindre- 
axe,  VII,  444  ;  phénomènes  de  division 
dos  cellules  —  VII,  444  ;  hypertrophie 
du  cylindre-axe,  VII,  506;  ganglions 
spinaux,  VIII,  14  ;  centres  —  moteurs, 
VIII,  476;  quantité  d'eau  contenue  dans 
le  —  VII,  8  ;  présence  du  plomb  dans 
le  —  VII,  257  ;  action  de  la  strychnine 
sur  les—  VIII,  477  ;  fonctions  du  gan- 
fflion   frontal  du  dysticus  margtnalls, 

VII,  26;    lésions  du  •>-  dans   la- rage, 

VIII,  530,  668  ;  maladies  du  —  \ai. 
142, 143.  -  R.  B.,  VII,  415,  834  ;  VIII, 
430,  823. 

Névralgies.  Au  point.de  vue  de  la  sensi- 
bilité récurrente,  VII,  150;  —  symp- 
tomatique  d'une  affection  oérébro*spt- 
nale,  VU.  241  ;  traumatique  du  nerf 
obturateur,  VII,  268;—  des  moignons. 
VIII,  312  :  —  des  articulations  des  or- 
teils, VIII,  685;  ostéite  —  VIÏ,  688;  — 
—  laryngée,  VII,  729  ;  —  du  nerf  den- 
taire. Vit,  313  :  traitée  par  fexiensfon 
du  nerf,  VII,  812;  VIII,  750;  chlorure 
d'ammonium  contre  les  —  VIII,  151.  — 
R.  B.,  VII,  415,  834  ;  VIII,  480,  828. 

Névrite.  R.  B.,  VII.  415;  VIII,  431. 

Névrome.  R.  B.,  VII,  834. 

Névrose.  R.  B.,  VII,  834;  VIII,  431,  823. 

Névrotomie.  Du  nerf  dentaire,  VII,  313, 
760;  sensibilité  après  la  —  VIII,  305, 
362. 

Nez.  Chancre  de  la  narine,  VII,  244  ; 
kyste  colloïde  des  os  du  —  VII,  266  ; 
syphilis  —  pharyngienne,  VIII,  284; 
ablation  des  tumeurs-^  pharyngiennes, 
VIII,  757  ;  irrigation  du  —  VIII,  887; 
décortication  du  —  dans  l'éléphanlia- 
sis.  VIII,  353.  —  R.  B.,  VII,  416,  834; 
VIII,  431.  823. 

Nitrates.  Putréfaction  par  les  bactéries 
en  présence  des  —  VII,  52;  cautérisa- 
tion par  le  —  d'arcent  et  de  zinc.  VII. 
747. 
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Nitrique  (aekie).  Comme  caustique  en  gy- 
nécolo^e,  VIII,  2â4. 

Nitrobenzine.  Empoisonnement  par  la  — 
VU,  551. 

Nouveau*nés.  Mamelle  des  —  VII,  16; 
appareil  digestif  des  —  VII,  2il  ;  sé- 
crétion des  glandes  mammaires  chez 
lea—  VII,  S&;  digestion  des  —  VIII. 
644;  poids  des  —VIII,  643;  numéra- 
tion des  globules  rouges  chez  le  — 
VIII,  45;  urine  des  —  VII,  484;  VIII, 
256;  melœna  des  —  VII,  219;  albumi- 
nurie des  -1- VII,  624;  rupture  du  foie 
cbe«  le  -  VU,  256;  tétanos  des  —VII, 
624;  ophthalraie  des  —  VII,  6â5;  pem- 
pblgus  des—  VII,  625;  céphalémalome 
des  —VII,  628  ;  tumeur  du  cou  chez  les^ 
VJII,  261  ;  tumeurs  du  cordon  sperma- 
tique  chez  le— VII,  626;  otite  moyenne 
des  —  VIII,  339;  traitement  de  l'as- 
phyxie des  —  VII,  620.  —  R.  B.,  VII, 
834;  VIII,  481,823. 

Nucléole.Mouvement  spontané  des— VII, 
7. 

Nutrition.  R.  B.,  VII,  834. 

Nystagmus.  Traitement  du  —  par  les  cou- 
rants constants,  VII,  719.  —  R.  B., 
VII,  416;  VIII,  431. 


0 


Obésité.  Fucus  vesiculosus  contre  Y  — 
VIII,  156.—  R.  B.,  VII,  416;  VIII, 
431,  824. 

Obstétrique.  Leçons  d'-  VIII,  238.  Voy. 
Accouchement,  Grossesse. 

Occlusion  intestinale.  Par  absence  congé- 
nitale du  péritoine,  VII,  75;  péritonite 
simulant  une  —  VIII,  682  ;  traitement 
de  r  —  VU,  109.  —  R.  B..  VII,  ÉS6; 
VIII.  431,  824. 

Odontalgie.  Electricité  dans  1'  —  VII, 
746. 

Odontome.  R.  B.,  VIII,  824. 

Odorat.  Structure  du  bulbe  olfactif,  VIII, 
19:  éjpUhéiium  de  la  région  olfactive, 
VIII,  21  ;  sensations  subjectives  dues 
à  une  tumeur  du  bulbe  olfactif,  VII, 
172, 

Œdèdie.  Aigu  du  larynx,  VIII,  726.  —  R. 
B.,  VII,  416. 

Œil.  Rnpports  du  nerf  auditif  avec  l'ap- 
pareil moteur  de  T— VIII,  65;  mouve- 
ments associés  des  —  VIII,  318  ;  dé- 
plétion  artificielle  de  1'  —  VII,  716; 
courants  de  liquide  dans  1'  —  VII, 
710  ;  influence  de  1'  —  sur  les  échanges 
organiques,  VII,  478;  influence  des 
—  sur  quelques  phénomènes  de  la 
vie,  VIII,  497  ;  signes  —  de  la  mort, 
VllI,  670;  lésions  de  V  —  au  point  de 
vue  médico-légal,  VII,  672;  examens 
des  —  des  enfants  nègres,  VII,  718  : 
diagnostic  des  maladies  des  —  VIII, 
321  ;  maladies  des  —  dans  le  diabète, 
VII,  720;  lésions  de  V  —dans  les  ma- 
ladies du  cerveau,  VIII,  582,  702; 
troubles  —  dans  les  lésions  des  sinu  f^ 
frontaux,  VIII,  696;  blessures  de  T  — 


VII,  723;  VIII,  322;  destruction  sou- 
daine   de    r  —  dans    nn«   pyohémie, 

VIII,  328  ;  énucléation  de  I'  —  en  cas 
de  traumatisme,  VII,  329;  énucléation 
de  r  —  dans  les  phlegmons  —  VIII, 
704;  cysticerques  de  l'  —  VUI,  706,  — 
R.  B.,  VU,  416,  835;  VIII,  431,  824. 

Œsophage.  Auscultation  de  V  —  VIII, 
594;  varices  de  1'  —  VII,  70;  rétrécis- 
semenU  de  r  —  VII,  214;  VIII,  697; 
plaie  de  r  —  VIII,  727  ;  corps  étranger 
de  r  —  VII,  710.  —  R   B.,  Vit,  41^ 

Œuf.  Développement  de  V  —  de  la  ser- 
pula,  VII,  6  ;  développement  de  V  — 
des  grenouilles    non  fécondé,  VII,  7; 

—  des  poissons,  VII,  7.  —  R.  B.,  VII, 
417. 

Ombilic.  Entérotératomes  de  V  —  VII, 
227  ;  tumeurs  de  T-^VIl,  707;  cancer  de 
r  —  VIII,  228;  rupture  de  1'  —  dans  la 
péritonite  purulente,  VII,  274;  VIII, 
645;  souffle  — VIII,  243.  -  R.  B.,  VII, 
835. 

Omoplate.  Extirpation  de  1*  —  VIII,  752. 

Onanisme.  R.  B.,  VIII.  432. 

Ongles.  R.  B.,  VII,  835;  VIII,  432. 

Onyxîs.  R.  B..  VU,  417. 

Ophlhalmie.  Des  nouveau-nés,  VII,  625  ; 

—  sympathique,  VIII,  711.  —  H.  B., 

Ophthalmologie.  Traité  d'  -  Vill,  699; 
leçoMd-VlII,701.-  R.  B.,  VII,  417, 
VIII,  432. 

Ophthalmoscope ,  ie.  Cérébrale,  VIII, 
582,  702;  nouveau,  VUI,  703. 

Opium.  Contre  la  polyurie,  VIII,  154  ; 
empoisonnement  par  V  -*  VIL  546; 
VIII,  561.  -  R.  B.,  VU,  418. 

Optioue.  Distribution  du  nerf  —  dans  la 
rétme,  VIII,  28  ;  semi-décussation  des 
fibres  dans  le  chiasma  —  VIII,  3.32  ; 
fonctions  de  la  couche  —  VIII,  453; 
atrophie  dés  nerfs  —  dans  le  mai  do 
Pott,  VIII,  326.  —  R.  B..  VU,  416. 

Optomèlre.  Nouvel,  —  VIII,  319. 

Or.  Arséniate  d'  —  VIII.  559. 

Orbite.  Sarcome  intra  —  VII,  282;  ané- 
vrysme  de  V  —  VIII,  310;  hydotides 
de  r  -  VIII,  717.  -  R.  B.,  VUI,  418, 
835;  VUI,  432. 

Orchite.  R.  B.,  VU,  836;  VIII,  432; 
824r 

Oreille.  Artères  centrales  de  1'  —  VU, 
455  ;  osselets  de  V  --  VUI,  467  ;  mem- 
brane de  la  fenêtre  ronde,  VIII,  504  ; 
bourdonnements  d'  —  VIII,  341  ;  alté- 
ration congénitale  de  1*  —  VII,  297  ; 
catarrhe  de  V  —  moyenne  dans  la  rou- 
geole, VU,  298  ;  présence  de  l'air  dans 
r  —  moyenne  du  fœtus,  VU,  675  ;  épi- 
thélioma  primitif  de  V  —  moyenne,  VU, 
303;    accumulation   épithéliale   dans  1 

—  extorne.  VU,   304;   hématome  de  î' 

—  des  aliénés,  VU,  665  ;  herpéttsme 
de  r  —  VII,  732  ;  phlegmon  suprà  et 
post  —  VIII,  338  ;  exostoses  do  1'  — 
VUI,  340  ;  nécrose  du  limaçon,  VIII, 
728;  corps  étrangers  de  la  oaisse,  VIII, 
724;  plomb  fondu  dans  1'  -  VU,  737; 
acide  salicylique  dans  les  maladies  do 
r  -  VU,  300.  —  R.  B.,  VU,  418,  83G; 
VIII,  438,  824. 
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VII,    S96;   VUI,  483, 


Oreillons.  R.  B 

8». 
Organismes  inférieurs.  PutréfactioD   par 

les  bactéries  en  présence  des  nitrates, 

VII,  52;  les  —  se  développent-ils  en 
l'absence  de  l'oxygène,  VIII,  515  ;  spi- 
robactéries  dans  le  typhus  à  rechutes, 

VIII,  590.  R.  B.,  VII,  418,  835;  VIII, 
433.  825. 

Os  (En  général).  Structure  des  •—  VIII, 
465  ;  tissu  élastiaue  des  —  VIII,  463  ; 
anomalies  —  VIII,  35,  36  ;  »  interpa- 
riétaux de  l'homme,  VII,  455;  influence 
de  l'acide  lactique  sur  la  croissance  des 

—  VII,  85;  fragilité  des  r-  VIII.  697  ; 
échinocoques  des  —  VII,  2^.  -^  R.  6., 

VII,  8ÎJ6  ;  VIII,  433,  825. 

Os  (En  particulier).  Absence  des  clavi- 
cules, VIII,  36;  os  zygomatique  bipar- 
tite, VIII,  36;  extirpation  de  l'omo- 
plate et  de  la  clavicule,  VIII,  353; 
fracture  obligue  de  la  tôle  de  l'humé- 
rus, VIII,  683.  Vov.  Résection. 

Ostéite.  A  forme  névralgique;  VII,  688. 

—  R.  B..  VII,  418. 

Ostéoclastie.  Pour  un  cal  vicieux,  VIII, 
363. 

Ostéomalacie.  R.  B.,  VIII,  433.  . 

Ostéome.  R.  B.  VIII,  433. 

Ostéotomie.  Sous-cutanée,  VIII,  737;  — 
dans  le  rachitisme,  VIII,  739  ;  —  pour 
ankylose,  VUI,  754.  —  R.  B.,  VII, 
418. 

Olîte.  Moyenne  des  nouveau-nés,  VIII, 
339  ;  incision  prématurée  du  tympan 
dans  r  -  VIII,  842.  --  R.  B.,  VII, 
419. 

Otologie.  R.  B.,  VU,  419. 

Ouïe.  Rapports  du  nerf  auditif  avec  Tap- 
pareil  moteur  de  l'oeil,  VIII,  65;  sen- 
sations —  VII,  734  ;  hallucinations  de 
r  — VII,  251  • 

Ouraque.  R.B.,  VU,  419. 

Ovaire.  Développement  des  follicules  de 
Graaf  pendant  la  vie  intra-utérine,  VII, 
452.;  lymphatiques  de  V  ^  VIII,  Si  ; 
tumeurs  solides  de  V  —  VII,  608  ;  can- 
cer de  r  —  VIII,  228;  adénome  de  1' 
~  VIII,  623  ;  kystes  dermoïdes   de  V 

—  VU,  609;  VIII,  228;  kystes— xians 
la  grossesse,  VIII,  228  ;  diagnostic  des 
kysUs  de  1'  —  VIII,  614  ;  ffangrène  du 
membre  inférieur  due  à  la  pression 
d'une  tumeur  de  1'  — •  VIII,  624  ;  rup- 
ture des  kystes  de  l'  —  VII,  610;  VIII, 
238  ;  électrolvse  dans  les  tumeurs  de 
r  »  VUI,  613;  drainage  des  kystes  de 
r  —  VUI,  614.  —  R.  B.,  VII.  419,  836; 

VIII,  433,  825. 

Ovariotomie.  Avec  opération  césarienne, 
VU,  623  ;  emploi  du  cautère  par  la  {sec- 
tion du  pédicule,  VUI.  228;  obs.  VIII, 
228,  234,  238.  760.  —  R.  B.,  VU,  419, 
837;  VUI,  433,825. 

Oxalurio.  De  1'  -  VU,  497. 

Oxygène.  Influence  de  l'augmentation  d* 

—  dans  le  sang  sur  les  actes  réflexes, 
VU,  26  ;  eraploi  thérapeutique  de  1'  — 
VU.  480.  —  R.  B.,  VU,  837. 

Ozene.  R.  B.,  VU»  419:  VUI,  82G. 
Ozone.  R.  B.,  VUI,  433. 


P. 


Pachidermatocèle.  Du  cuir  chevelu,  VII, 

645. 
Pain.    Houblon  pour  la  fermentation  du 

—  VU,  659.   R.  B.,  VIII,  826. 
Palais.  Mensuration  du  —  chez  les  idiots 

et  les  imbéciles,  VIII,  668  ;  adhérences 
du  voile  du  —  au  pharynx,  VIU,  756. 
R.  B.,  VU,  420;  VUI,  434. 

Pnlpilalions.  VUI.  176.  —  R.  B.,  VIII, 
434,  826. 

Pancréas,  Hémorrhagle  du  —  VU,  173  ; 
mortification  du  ^  dans  un  cas  d'ul- 
cère de  l'estomac,  VIII,  534.  —  R.  B., 
VU,  420;  VIII,  826. 

Pansement.  Antiseptique,  VU,  739;  VIII, 
781;  chirurgie  conservatrice,  VU,  315; 
inutilité  des  —  occlusifs  après  les  ké- 
ratotoiPies,  VIII,  708.  —  R.  B.,  VII, 
420,  837;  VUI,  434,826. 

Papillome.  R.  B.  VU,  838. 

Paracentèse.  Du  péricarde,  VII,  125, 
128;  VIII.  005. 

Paraffine.  Épilhélioma  scrotal  chez  les 
ouvriers  fabriquant  la  —  VIII,  577. 

Paralbumine.  De  la  —  VU,  47;  VIII, 
98. 

Paralysie.  Du  vague,  VU,  168  ;  —  trau- 
matique,  VUI,  217  ;  —  traumatique  du 
cubital,  VIII,  216;  —  dans  les  mé- 
ningo-encéphaliles  fronto  -  pariétales, 
VIII,  186;  -  générale  spinale  anté- 
rieure subaiguë,  VIII,  214  ;  —  diphlhé- 
ritîque.  VIU,  6M  ;  —  saturnine,  VU. 
576;  VUI,  599,  600;-  arsenicale,  VII, 
550.  —  R.  B.,  VII,  420,  838;  VIU 
434,  826. 

Paralysie  agîtenle.  R.  B.,  VU,  421;  VIII, 
827. 

Paralysie  faciale.  Double,  VU.  108;  dia- 
gnostic différentiel  des  —  VIU.  197. 

Paralysie  générale.  Troubles  de  la  parole 
dans  la  —  VIU,  288  ;  attaques  apoplec- 
tiformes  dans  la  «  VIU,  290  ;  forme 
maniaque  de  la  —  VIU,  668  ;  éUt  du 
nerf  sciatique  dans  la  -—  VU,  666  ; 
laryngoscopîe  dans  la  —  VUI,  290.  — 
R.  B.,  VU,  4^1;  VUI,  434,  827. 

Paralysie  infantile.  Chez  Tenfaot  et  l'a* 
dulte,    VUI,   210.  —  R.  B.,  VUI,  434. 

Paralysie  labie-glosso-laryngée.  Picro- 
toxine  dans  la  —  VU,  554. 

Paraplégie.  Consécutive  à  la  variole. 
Vif,  171;   —    épidémique,   VUI,  183; 

—  réflexe,  VUI,  202  ;  pseudo  —  VUI, 
219;  —  traumatique  pendant  la  gros- 
sesse, VIU,  250. 

Parasites.  Dans  les  digestions,  VIII,  105; 
ascUe  chyleuse  causée  par  les  —  VIII, 
111;  affection  linguale  par  le  leptothrix, 
VIU,  277.  —  R.  B.,  VIU.  434, 

Parole.  Troubles  de  la  —  dans  la  para- 
lysie générale,  VIII,  £88. 

Parotide.  R.  B.,  VU,  421. 

Pathologie  externe.  R.  U.,VUI,  421  ;  VIU, 
435. 
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Patholosia  flénénle.  Grands  pracesso? 
,         .morbides,  VIII,  168.  „     ^^ 

Pathologie  interne.  Traité  de  —  VII»  571 . 
H.  B.;VII,A21;  VIII,  435. 

Paupière.  R.  B.,  VU.  421,  838;  VIII, 
■t«^      435. 

Peau.  Absorption  par  la  —  VII,  483;  ab- 
sorption de  la  —  dans  la  paralysie  sa- 
turnine,  VIII,  i3S5;  influence  de  ta 
faradisatlon  dans  Tanesthésie  —  VIII, 
190;  sarcome  multiple  de  la  —VII, 
C43;  lymphosarcome  delà  —  VIII.  272; 
tuberculose  de  la  —  VII,  034  ;  alléra- 
tions  de  la  —  dans  la  folie,  VIII,  297  ; 
albuminurie  liée  aux   maladies  de  la 

—  VIII,  515;  maladies  de  la  —aux 
Indes,  VIII,  653  ;  leçons  sur  les  mala- 
dies de  la  —  VIII,  664;  acide  phé- 
nique  dans  les  maladies  de  la  —  VU, 
041  ;  arsenic  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies de  la  —VIII,  068.  -  R.  B., 
VII.  422,  888;  VIII,  486,  827. 

Peine.  R.  B..  VII,  422. 

Pelade  (Teigne).    Nature  de  la  —    VII, 

280,  fô7.- R.  B.,  VII,422. 
Pellagre,  VIII,  050.  -  R.  B.,  VIII,  8i7. 
Pemphigus.    Hémorrhagique,  VII,   230; 

—  aigu,  VU, 088;  —  aigu  des  nouveau- 
nés,  VII,  025  ;  l'arsenic  guérit-il  le  — 
VII,  041.  —  R.  B.,  422,  839. 

Pendaison.  Emission  de  sperme  chez  les 

—  VIII,  073. 
Pénis.  Luxation  du  —  VII,  27!  ;  cancer 

du  —  VIII.  698. 
Pensée.  Organe  de  la  —  VIII,  48. 
Pepsine.  Origine  de  la  —  VIII,  83.  — 

ft.  B.,VIII,  422:  VIII,  435, 
Peptone.    Composition  chimique  des  — 

VII.  49. 
Percussion.  R.  B.,  VII,  422  :  VIII.  827. 
Péricarde.  Ponction  du  —  VII,  125,  128; 

VIII.  605.  -  R.  B.,  VII,  422,  839.  VIII, 
4^. 

Péricardite.  Ponctionnée,  VII,  125,  128; 

VIII,  005;  pneumo-  —VIII,  004. 
Périnée.   Traitement   des   déchirures  du 

—  VII.  012;  VIII,  C16,  017;  tumeur  du 

—  fœtal  comme  eause  de  dystocîe,  Vil, 
G22;  rupture  du — par  ulcération  après 
l'accouchement,  VIII,  042.  —  R.  B., 
VIL  422,  839  ;  VIII,  485. 

Périnéorraphie.  VII,  012  ;  VIII.  237,  010, 

617. 
Périodicité.  R.  B.,  VU,  422. 
Périoste.  R.  B.,  VH,  422,  839  ;  VIII,  435, 

827. 
Périostite.  Résection  dans  la  —  phleg- 

moneuse,  VII,  743. 
Péritoine.     Absence    congénitale    du  — 
*  VII,  75;  VIII,  110;  kystes  séreux  sous 

—  VI IL  227;  hydropisie  enkystée  du— 
VIII,  317.  -  R.  B.,  VII,  423,  839;  VIII, 
435,  827.  ,        . 

Péritonite.  Rupture  de  l'ombilic  a  la  suite 
de  -  purulentes,  VU.  274  ;  VIII,  645, 
des  enfants.  VIII,  645;  —  avec  signes 
d'occlusion  intesUnale,VlIÏ,  082;  — par 
ponction  vésicale,  VII,  749. 

Pessaire.  R.  B.,  VIL  890;  VIII,  827. 

Peste.  R.  B.,  VIII.  «27. 

phagédénisme.  Chancpe  —  VIII,  28  >. 


Pharmacologie;  R.B„  VH,  433,839;VI1F, 
486,  827. 

Pharyngite.  Dyaphagie  par  —  granu- 
leuse? VII,  iU, 

Pbaryngotomie.  pour  un  sarcome,  VII, 
761. 

Pharynx.  Rôle  des  muselés  du  —  VIII. 
502;  irriffaUon  naso- -VIII.  337;  adhé- 
rences du  voile  du  paluis  au  —  VIII, 

750;  ablation  de  tumeurs  oaso VIII. 

757;  sarcome  du  —  VII.  761;  corps 
étrangers  du-VIL  709.- R.  B.,  VIII. 
436. 

Phénique  (acide).  Action  de  I— VIII.  51; 
injections  sous -cutanées  d'  —  dans  le 
rhumatisme,  VII,  114;  injections  d* — 
dans  Tarthritet  VIII,  347  ;  —  dans  les 
maladies  de  la  peau,  VII,  041.  —  R. 
B.,  Vn,  428;  Vin,  438. 

Phénol.  Etude  des  —  VIII.  187;  subs- 
tance qui  donne  le  —  de  l'urine,  VIII. 
75, 

Phimosis,  para.  R.  B.,  VII,  839. 

Phlébite.  De  la  —VIII.  99. 

Phlegmatia  alba.  De  la  —  VU,  582.  - 
R.  B.,  VII,  423. 

Phlegmon.  Supra  et  post  auriculaire, VIII, 
3.i8  ;  énudéation  du  globe  dans  le  — 
de  rœil,  VIII,  704.  -  R.  B.,  VII,  423, 
840. 

Phosphates.  Absorption  d'acide  carbo- 
nique par  le  —  de  sodium,  VU,  52.  — 
R.  R.,  VIII,  430. 

Phosphaturle.  A  forme  diabétique,  VII, 
141. 

Phosphore.  Recherche  du  —  dans  les 
empoisonnements,  VIII,  071  ;  —  dans 
la  leucémie,  VU,  111;  —  dans  les  ma- 
ladies du  système  nerveux,  VU,  111  ; 
nécrose  -  VU,  130.  —  R.  B.,  V1I,840; 
VIII,  430. 

Phosphorique  (acide).  Elimination  de  Y  — 
dans  la  goutte,  VU,  531. 

Phthisie.  (Concomitance  do  la  —  avec  If'S 
maladies  du  cœur,  VU,  158  ;  rapports  de 
la  syphilis  et  de  la  —  VU,  ^  ;  in- 
fluence de  rallaitement,  de  Taecouche- 
ment  et  de  la  grossesse  sur  la  —  VUI, 
172;  —  syphtirtigue,  VU.  652:  —  can- 
céreuse, VII,  708,  —laryngée,  VUI, 
835;  —  des  meoliors,  VIII,  578;  in- 
fluence des  climats  sur  le  traitement 
de  la  —  VIII,  562.  -  R.  B.,  VU,  423, 
840;  VUI,  480,  828. 

Physiologie.  Traité  de  —  VU,  19  ;  VUI, 
4^;  —  de  rencéphale,  VU,  21.  —  R. 
B.,  VU.  428,840;  VIII,  436. 

Pickles.  Empoisonnement  par  les  —VUI, 
107. 

Picrotoxîne,  contre  la  paralysie  labio- 
glosso-laryngée,  VU,  554. 

Piedbol.  Traitement  du  —  VIL  810.  - 
R.  B.,  VIII,  828. 

Pigment.  Formation  du  —  dans  les  sar- 
comes mélaniques,  VU,  02  ;  action  du 
—  chez  les  enfiints,  VUI,  647.  — H.  B.. 
VU,  840  ;  VUI,  436,  828. 

Pilocarpine.  R.  B.,  VU,  840. 

Pityriasis.  Versicolor,  VIIL  050;  —  R.  B., 
VU,  423  ;  VUI,  430. 

Placenta.  Structure  du  —  VIII,  456  :  — 
(lan«*   les    monstres  par  inclusion,  VU, 
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61  ;  dégénérescence  graisseuse  du  — 
VII,  622;— praevia,  VII,  618;  inseriion 
vfcieuse  du  —  Vlil,  247  ;  expulsion  du 

—  avant  le  fcstus,  VII,  6âM  ;  —  luétror- 
rhagie  par  décollement  du  —  VIII, 
251  ;  —  syphilitique,  VII,  240.  —  R. 
B..  VII,  424,  8S0;  VUI,  436,  828. 

Plaies.  Cellules  géantes  dans  les  granu- 
latiODS  des  ->  VIII,526  ;  --  de  l'œil,  VU, 
TSâ  :  —  du  larynx  et  de  Possophege, 
VHf.  727  ;  —  artérieHes.  VU,  306;  — 
des  vaisseaux  fémoraux,  VIII.  346  ;  — 
pénétrantes  du  thorax  et  de  l'abdomen, 
VU,  3i4  ;  abcès   du  foie  à  la  suite  des 

—  de  tôte,  VU,  507  ;  arrachement  d'un 
membre,  VIU,  686  ;  caractères  des  — 
par  instruments  arrondis  et  piquants, 
VU,  258.  -  K.B..  VU,  424,840;  VUI, 
436,  8t8. 

PlaiiÉS  par  armes  à  feu.  Du  cœur,  VU, 
27B  ;  -*  d'artères.  VUI,  345  ;  -^  arti- 
culaires, VUI,  372,  373  ;  —  d'estomac, 
VIU,  608.  —  R.  B..  VU,  424,  841  ;  VUI, 
436,828. 

Plantes  médicinales.  R.  B.,  VU,  841  ; 
VIU,  437,  828. 

Plaire.  Viii  — VU.  569. 

Plenrtsie.  Signe  de  la  —  VUI,  173;  rap- 
potis  entre  la  quantité  de  l'épnnche- 
ment  et  les  signes  de  la  —  VUI,  175  ; 
transmission  des  sons  dans  la  —  VU, 
579;  —  gangreneuse,  VU,  159;  hémi- 
plégies dans  la  —  VU,  578  ;  traitement 
des  exsudats  —  VUI,  566i  —  R.  B., 
VU,  425,  841  ;  VUI,  437,  828. 

Plblhb.  Présence  du  —  dans  le  syslbme 
nerveux,  vu.  257  ;  —  fondu  dans  l'o- 
rtlfle,  Vit,  737.  -  R.  B.,  VU,  425; 
VIÏI.  437. 

Pneumatique  (appareil).  R.  B.,  VU,  425. 
Voy.  Aérothérapie. 

Pneumogastrique.  Voy,  Nerfs  en  parti- 
culier. 

Pneumographie.  Dans  les  maladies  d'en- 
fiints.VU,  259;  deux  formes  de  téta- 
nos diagnostiquées  par  la  —  VUI.  688. 

Pneumonie.  Seplique,  VIT,  83  ;  —  catar- 
rhale.  Vit,  218  ;  méningite  compliquant 
la  —  VU,  570,  577  ;  inleclion  purulente 
consécutive  à  la  —  VU,  590.  R.  B., 
VU,  425,  841  ;  VIU,  437.  8i9. 

Pneumothorax,  iraumatiuue,  VIU,  815.^- 
R.  B.,  VII,  842  ;  VUI,  029. 

Podophyllitt.  R.  B.,  VU.  42G. 

Poids.  Des  nouveau-nés,  VIU,  643. 

Poils.  Formation  des—  VIU,  12;  déve- 
loppement de  —  pendant  la  grossesse, 
VUI,  253. 

Poisons.  Du  cœur,  VUI,  133;  action  des 

—  VIU,  136  ;  principe  vénéneux  du 
maïs  avarié.  Vil,  540.  —  R.  B.,  VU, 
426. 

Poivre.  FalsiÛcation  du—  VIU,  13tf. 

PolycJaiilylie.  Obs.  VU,  522. 

Polygnathle.  Chea  l'homme,  VII,  iS, 

Polyopie.  Monoculaire,  VU,  292. 

Polype.  Structure  d'un  —  muqueux  liu 
col  utérin,  VIU,  013.  -  H.  B.,  VU, 
842  ;  VIU,  829.  Voy,  Fibrome,  Utérus. 

Polyuriiî.  Dans  rhéuiorrhngio  cérébrale, 
VIU,  70,  opium  contre  la  —  VIU,  \U\. 


Ponction.  De  la  vessie,  VU.  764;  VIU, 
749;  —  vésicale  suivie  de  pérflonilf'^ 
VIU,  749;  —  de  la  vésicule  biliaire, 
VUI,  758.  —  R.  B.,  VIU,  487,  829. 

Population.  R.  B.,  VIU,  437. 

Pouls,  théorie  du  —VU,  461:  actiondrs 
sels  biliaires  sur  le  -*  VIU,  589  ;  in- 
fluence de  la  digestion  de  la  mère  sur 
le  —  du  fœtus,  VUI,  638;  ralentisse- 
ment du  —  VIU,  60f ,  €92.  ^  R.  B., 
VU,  842:  VIU,  437. 

Poumon.  Echanges  gazeux  par  le  poa- 
mon,  VU,  587;  maladies. an  —  par  in- 
halation de  poussières,  VU,  130;  cir- 
rhose du  —  VU,  218  ;  hémnrrhagies  du 
*^  dans  les  affections  de  l'encéphale, 
VU,  253  ;  VIU,  131  ;  embolie  -*  béni- 
gne. VU,  510;  hernie  traumatiqae  du 
~  VU,  702:  mycose  du  -  VUI,  106; 
abcès  du  rein  ouvert  dans  le  —  VIU, 
534  ;  docîmasie  —  VIU.  676.  —  R.  B.. 
VU,  426,  842;  VUI,  438,829. 

Poussières.  Maladies  du  poumon  par  In- 
halation de  —  silictques,  VIU,  549. 

Presbyopie.  R.  B.,  VIU,  830. 

Présentation.  Voy,  Accouchement. 

Pression,  sanguiue  dans  la  grande  et  la 
petite  circulation,  VU,  30;  ^  du  sang. 
Vu,  462;  influence  de  la  respiration  sur 
la  —  sanguine,  VIU,  492  ;  influence  de 
l'air  comprimé  sur  la  —  artérielle,  VU, 
35;  —  intra-articulaire  du  eenou,  VU, 
632.  —  R.  B.,  VII,  812. 

Pression  atmosphérique.  Effets  de  l'aug- 
menUtion  de  la  —  VIU,  58. 

Propylamine.  Dans  le  rhumatisme,  VU, 
553. 

Prostate.  R.  B.,  VU,  4^6. 

Prothèse.  R.  B..  VIU,  830. 

Protubérance.  Hémori'hagie  de  la  —  VIH, 
201.  ror.  Cerveau. 

Prurigo.  Varicelliforme,  VU,  635.  —  R. 
B.,  VU,  842. 

Prurit,  hivernal,  VUI,  060.  -  R.  B  ,  VU, 
842;  VIU.  438. 

Pscudarlhrose.  Traitement  des  —  VIU. 
740;  suture  osseuse  pour  la  — '  VIU. 
348.— R.  B.,  VU,  842;  VIU,  438,  H40. 

Psoas.  R.  B.,  VU,  426.   Voy.  Muscle. 

Psoriasis.  Rapports  entre  le  —  et  Tépi- 
thélioma  linjfual,  VIU,  304  ;  —  conionc- 
lival,  VUI.  m.  -  R.  B.,  VU,  420,  842; 
VIU,  438,  830. 

Psychiatrie.  R.  B.,  VII,  426;  VUI,  438. 

Psychologie.  Manuel  de  —  VU,  245.  -- 
R.  B.,  VU,  842. 

Psychoses.  Dans  1  ataxîe  locomotrice.  Vil, 
247;  ~  chez  les  enfants,  VU,  »8; 
troubles  —  dans  l'épi tep»ie,  VUI,  fSJtk 

—  R.  B.,  VU.  843. 
Ptérygion.  Nature  du  —  Vlfi  713. 
Ptyalisme.  R.  B.,  VU,  84.1  ;  Vllï,  438. 
Puerpéral.    Tétanos—  VU,  200;   eoM- 

lyptus  dans  les  affections  —  VIT,  617. 

-  R.  B.,  VU,  426,  843;  VIU,  438,  829. 
Pulsation.  Veineuse,  VU,  153.  Voy.  Pouls. 
Pupille.  Moyens  de  dilater  ou  de  rétrécir 

la  —  VUI,  61  ;    examen  de  la  —  pour 
rcconnailre  la   cécilé,  Vlli,  .S71,  —  R. 
B.,  VUI,  438,  829. 
Purpura.  Kxtravasation  den  hématies  dans 
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le  —  VII,  62  ;  —  hémorrhu^que,  VII, 
591  ;  —  avec  méBorrhagie,  VllI,  8M  ; 
^  oxaniMmalique,  VII,  638.  -  R.  B., 
VU  843  *  VIII  488. 

Pustule  mâligoe!  B.D.,  VU,  4d7.  Voy. 
tJlharboD. 

PtttréAicUon .  Par  les  badériee  en  pré- 
senee  des  nitrales,  VU,  5d  ;  oaiure  de 
la--  VII,  83  ;  tisens  en  voie  de  —  VIII, 
%  ;  déeoouiOMikms  fHiirides,  VU,  72. 
-  B.  B.Tyli.  427,  843;  VIU,  438. 

Pyli^phlébile.  âuppuKiive.  VII,  &I5. 

Pyohémie.  Agent  .^  VII,  82  ;  ^  consô- 
«uftivB  à  la  pneamonie,  VII,  506  ;  — 
obtE  OQ  enfani,  VUI,  265;  eéoîlé  brus- 
.<|ue  dans  la  •-  VIII,  328.  —  B.  B.,  Vif, 
843;  VHI,. 830. 


Q 


Quinine.  Action  do  la  —  VIII  ,  5o6; 
bromhydralede  -  dans  la  Ilôvre  palustre, 
VU,  5ô7  ;  suUaJlc  de  —  dans  la  gros- 
sesse, VII,  616;  action  de  la  —  sur 
l'utérus  gravide,  VIII,  248;  éruption 
par  U  —  VIII,  149.  —  R.  B.,  VU,  427. 
Il43;  VIU,  830. 


R 


Races.  B.  B.,  VII,  427. 

Raohis.  Vertèbres  de  l'embryon,  VIII, 
462  ;  k^sions  traumaUques  des  vertèbres, 
VU,  886  ;  luxations  des  vertèbres  cer- 
vicales. VIU,  692.  —  R.  B.,  VU,  427, 
843;  VIU,  438,  83D. 

Rachitisme.  Influence  du  —  sur  la  denti- 
tion, VU,  216  ;  anomalies  de  position 
de  Taorte  liées  au  •—  VU,  58  ;  ostéo- 
tomie dans  le  —  VIU,  739.  —  R.  B., 
VU,  848;  VMI,  439. 

Bage,  Etiologie  de  la  —  VIU,  501  ;  ana- 
tomie  pathologique  de  la  —  VU.  06  ; 
lésions  du  système  nerveux  dans  la  — 
VIII,  530,  568  ;  lésions  du  fœtus  dans 
la  —  VIU,  580;  ammoniaque  prophy- 
laatique  de  la  —  VU,  117;  xanthium 
contre  la  —  VIII,  153  ;  jaborandi  contre 
la  -  VIU,  568.-  R.  B„  VU,  427,843; 
VIII,  439,  830. 

Rate.  Structure  de  la  —  VU,  17;  fonc- 
tions de  la  —  VU,  475  ;  contraction  de  ).i 
—  par  excitation  du  cerveau,  VU,  25  ; 
fièvre  typhoïde  avec  rupture  do  la  — 
VU,  632;  tuméfacUon  do  la  —VIU, 
521.  -  R.  B.,  VU,  427,  843;  VIU,  439, 
830. 

Réactifs.  Nouvelle  manière  de  produire 
la  réaction  de  Bôttger,  VIII,  512. 

Recrutement.  Mensuration  du  thorax  pour 
le  —  VU,  319;  aptitude  physique  au  — 
pour  l'Ecole  de  Saint-Cyr,  VII.  820  :  qua^ 
lités  de  la  vision  pour  te  —  Vll^  321.  — 
R.B.,  VU,  427. 

Reclotomie.  Linéaire,  VIII,  358.  —  R.  B., 
VU,  844. 

Rectum.  Cancer  colloïde  du  —  VU,  709  ; 
rétrécissemoBts  du  —  VIII,  808  ;  flâtulr 


-  vaginale.  VU,  699;  fistule  urôlhro- 

-  VIII,  758  ;  corps  étranger  du  —  VU, 
710  ;  délivrance  par  le  —  VU,  883.  ~ 
R.  B.,  VU,  427;  VUI,439,  831. 

Béflexe.  Fonctions  —  de  la  moelle,  VIII, 
475;  mouvements  —  VHI,  476;  enre- 
gistrement des  actions  —  VIU ^  207  ;  in- 
fluence de  Faagmentation  d'oxygène  et 
d'acide  carbonique  sur  les  actes  —  VU, 
26;  convulsions  —  VIII,  204;  para- 
plégie —  VIU,  202. 

Régime.  Influence  du  — ;  fiur  réptlepsie, 
VU,  667.  -  R.  B.,  VU,  4^;  VUI, 
439. 

Rein.  Développement  du  —  VU,  452; 
effets  de  la  ligature  de  la  veine —  VUt, 
541  ;  oblitération  des  artères  du  —  VII, 
78;  cancer  du-  VU,  141,  222;  sar- 
come du  —  VIU,  108,  109  ;  calculs  du 

-  VU,  178;  atrophie  du  —  VIU,  109. 
'  — R.  B.,Vil  428,  844  ;  VIU,  439,  831 
Résections.  £n  campagne,  VU,  824  ;  — 

dans  la  périostite  phlegmoneose,  VII. 
743;  -  de  l'eslomac,  VIII.  355;  de 
l'épaule,  vai,  863;  do  la  clavievie, 
VIU,  353;  —  des  côtes,  VU,  752  •  — 
des  côtes  dans  Tempyème,  VIU,  958  ; 

-  du  coude,  VIU,  352,  378  ;  —  du  poi- 
gnet. VIU.  373  ;  —  du  genou,  VU,  753, 
754.  756,  756;  VIU,  34^,  372,  742;  - 
du  cou-de-pied,  VIU,  373  ;  —  du  ealca- 
Déuin,  VU.  742;  VUI.  351.  ^  R.  B., 
Vn,428,  844;  VIU,  439,  831. 

Respiratien.  Influence  de  la—  d'air coro- 

S  rimé  sur  la  pression  artérielle,  VU, 
>;  action  de  la  —  d'air  comprimé, 
VU,  36  ;  infliMace  de  la  —  sur  la  pres- 
sion sanguine,  VIU.  402  ;  —  dans  l'air 
raréfié,  VIII.  59  ;  acUon  des  sels  bi- 
liaires sur  la  —  VUI ,  539  ;  *-*  des 
grands  mammifères,  VIU,  59  ;  —  arti- 
ficielle  dans  l'asphyxie,  VUI,  730.  — 
R.  B.,  VU,  428,  844;  VUI,  440,  831. 

Responsabilité.  Des  éplleptiques  ,  VU , 
O-fe.— R.  B..  VU,  428. 

Rétention  d*urine.  A  la  suite  d'un  badl- 
geonnage  de  perchlorure  de  fer,  VII, 
282.  —  R.  B.,  VU,  844. 

Rétine.  Espaces  lymphatiques  de  la  — 
VU,  10  ;  distribution  du  nerf  optique 
dans  la  -  VIU,  28  ;  sensibilité  de  la 

-  à  la  périphérie,  VIU.  494  ;  aUéra- 
tiens  de  la —  dans  Tauémie  progressive, 
VU,  503;  embolie  de  l'aKère  centrale 
de  la  —  VU,  725  ;  VUI,  331  ;  traitement 
du  décollement  de  la  —  VUI,  713.  — 
R.  B.,  VU,  428,  844;  VUI,  440.  831. 

Rétinite.  Pigmentaîro,  VIU,  828  ;  —  sé- 
reuse et  parenchymateuse,  VIII,  713. 

Rétrécissement.  De  l'œsophage,  VU,  214  ; 
VIU.  697  ;  —  de  l'intestin,  VU,  212  ;  — 
traitement  des  —  du  larynx,  VIU,  385, 
721,  722;  -  de  la  trachée,  VUI, 
722;  ^  du  bassin.  VU,  100,  191, 
208;  -  du  canal  utérin,  VU,  181  ;  trai- 
tement des  -  de  l'urèthre,  VIU,  309, 
357.  -  R.  B.,  VU,  845;  VUI,  440. 
832. 

Rétroflexion.  Voy,  Utérus. 

Rêve.  Morbide,  VIU,  665. 

Revues  générales .  Des  localisations  (céré- 
brales. VII,  326,  766  ;  du  diabèC«  sucré, 
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VII,  783;  de  la  diphlliérie,  VIII,  877; 
des  néphrites  et  du  mal  de  Bright^  Vtll, 
76t  ;  do  la  transfusion  du  sang,  VII, 

Rhmo'plastie.  H.  B.,  VIIT,  440,  83S. 

Hhinoscopie.  R.  B.,  VIH,  440. 

Rhumalisme .  Ches  les  broncirieetafliffiie?, 
VIT,  583  ;  goutte  et  —  VU,  fm  ;  —  céré- 
bral, VU,  6â9;  --  syphilitique,  VII, 
239  ;  dans  sen  rapports  avec  le  trau- 
matisme, VIII,  302;  manie ---VUI,  667; 
injections  d'acide  phénique  dans  le  — 
Vil,  114  ;  eyanure  contre  le  —  VII, 
115  ;  traitement  du  —  VH,568  ;  —  pro- 
pylamine  contre  la  •—  VU,  553  ;  —  R. 
B.,  VII.  489,  845  :  VIII,  440,  832. 

Ricin.  R.  B..  Vlil,  440. 

KiDgworm.  Burmese,  VIII,  656. 

Roséole.  R.  B.,  VII,  499. 

Rougeole.  Rpidômie  de  —  VU,  628;  ca- 
tarrhe de  I  oreille  moyenne  dans  la  — 
VII,  208.  —  R.  B.,  VU,  429. 

Rougeur.  Pulsatile  des  paumes  des  mains, 
VU,  153. 

Rvpture  de  ruiéros,  VU,  108. 


S 


Saochariftcalion.  Clies  les  animaux  vi- 
vants, VU.  33. 

Saccharure.  De  fer  iodé  contre  la  sy- 
philis héréditaire,  VIII,  28t. 

Sarlgnée.  R.  B.,  Vlil,  441,  832. 

SancyHque  (acide).  Action  et  emploi  de 
1*  —  VU,  51.  95,  96,  97,  288,  541  ;  - 
dans  ie&  maladies  d'oreilles,  VU,  300  ; 

—  dans  le  catarrhe  des  voies  urinaîres, 
VU,  555  ;  --dans  JadiphIhérie,  VU,  556. 

—  R.  B.,  VU,  429,  845;  VUI,  441. 
Salivairee.  Sécrétion  dos  glandes  sous- 
maxillaires  par  section  de  la  corde  du 
tympan.  Vil,  25;  origine  des  nerlis  du 
sympathique  qui  agissent  sur  la  sécré- 
tion sous-maxillaîre,  VUI,  491  ;  dégé- 
nérescence syphilitique  do  la  glande 
sttblingnalo,  VU,  656  ;  calculs  —  VUI, 
806.  —  R.  B.,  VU,  429,  845. 

Sang.  Séparation  des  acides  dans  le  — 
alcalin,  VII,  46;  suralcalisation  du  — 
VU,  100;  état  des  graisses  arrivées 
dans  le  —  VUI,  46  ;  présence  du  sucre 
dans  le  —  VUI,  47  ;  acide  carbonique 
dans  le  —  VUI,  82;  quantité  de  — 
contenue  dans  les  membres,  VUI,  542  ; 
pression  et  vitesse  du  »  VU,  462  ;  in- 
fluence de  la  tension  du  —  sur  les  con- 
tractimis  cardiaques,  VU,  475;  influence 
de  la  respiration  sur  la  pression  du  ~ 
VUI,  492;  changements  de  volume  des 
orcanes  dans  ses  rapports  avec  la  cir- 
culation (jlu  —  VIII,  493  ;  coagulation 
du  ->  VUI,   120,  125;  coagulation  du 

—  dans  les  veines,  VUI,  I2Î6;  rôle  de 
l'acide  carbonique  dans  la  coagulation 
du  —  VU,  489  ;  VUI,  124  ;  influence  des 
acides  sur  la  coagulation  du  —  VIU,  126  ; 
structure  des  caillots,  VUI,  520;  sels 
biliaires  dans  le  —  dans  les  empoison- 
nements» VUI,  539;  virulence  du  — 


des  chevaux  assommés  ou  asphyxiés» 

.  VU,  639  ;  —  des  variolenz.  VII,  505  ; 
caractères  du  —  dans  les  anémies,  VI :i> 
522  ;  sueurs  de  ~-  VU,  604  ;  diagnostic 
des  taches  de  —  VU,  660,  670  ;  trans- 
fusion du  —  VII,  356.  R.  B.,  VU;  429, 
845;  VUI,  441,  832. 

Sangsue.  Dans  le  larynx,  VIU,  727. 
Voy,  Corps  étran^or. 

Santonino.  Empoisonnement  par  la  — 
VU,  549. 

Sarcooèle.  VU,708:-.  syphiKtiqno,  VUI, 
287.  —  R.  B.,  VU,  430. 

Sarcome.  De  la  choroïde,  VU,  S8i;  — 
intra-orbitaire,  VU,  282;  —du  phnrvnx, 
VU.  761  ;  ^  multiple  de  la  peaa,  VU, 
643  ;  —  du  rein,  VUI,  108, 109  ;  ~  de 
l'utérus,  VUI,  285;  —  ostéogène  du  sa- 
crum. VII,  279  ;  —  ostéo-aKiculairc, 
VIU,  686.  -  R.  B.,  VU,  490,  845  ;  VIU, 
441.  832. 

Sarcopte.  Variétés  de  -  VU,  636. 

Sarcosine.  Transformation  de  la  —  VU, 
50. 

Saturnisme.  Absorption  cnfanéa  dans  la 
paralysie  —  VUI,  132;  paralysie  — 
vn,  576  ;  pathogénie  des  paralysies  — 
VUI,  699;--  chronique.  VIU,  600;  éUo- 
logie  dû  —  VIU,  145;  intoxication  —  par 
la  febrication  de  cordons  à  briquet, 
VU,  564  ;  intoxication  —  par  les  {Mûns 
à  cacheter  et  les  câbles  galvanisés, 
VUI,  578;  colique  de  plomb  à  la  Mar- 
tinique, VUI,  597.  —  R.  B.,  VU,  846. 
Voy.  Plomb. 

Scarlatine.  Durée  de  l'incubation  de  la — 
VU,  220;  récidivas  de  —  VUI,  202; 
hémorrhagies  dans  la  —  VU,  681  ;  né- 
phrite —  VU,  56  :   désinfection  daas  la 

—  VU,  116  ;  traitement  de  la  —  par 
Teau  froide,  VU,  56».  —  R.  B  ,  VU, 
430;  VIU.  441,832. 

Sciatique.  Traitement  de  la  —  VII,  116. 
Voy.  Nerfs. 

Scille.  Action  de  la  —  VIU.  141.  —  «. 
B.,  VUI,  441. 

Scléréme,  sclérodermie.  Obs.  Vlli,  274. 
275,  653,  660.  —  R.  B..  VUI,  441,  833. 

Sclérose.  Spinale,  Vil.  147. 

Sclérotique.  R.  B.,  VUI,  833. 

Sclérolomie.  Dans  le  glaucome,  VIU, 
709 

Scoliose.  R.  B.,  VUI,  833. 

Scorbut.  R.  B.,  VU,  430. 

Scrofule.  Tissu  de  granulations  dans  ses 
rapports  avec  la  —  VUI,  527.  --  R.  B., 
VU,  480,  846  ;  VUI,  442. 

Scrotum.  Maladie  lymphatique  du  —  VU» 
030,  698  ;  éplthélioma  —  chez  les  ou- 
vriers ftibnquant  la  paraIBne,  VUI, 
577.  —  R.  B.,  VII,  430. 

Seigle  ergoté.  R.  B.,  VUI.  883. 

Seine.  Assainissement  du  la  —  VU,  565. 

Sels.  R.  B.,  VU,  846  ;  VUI,  883. 

Semi-circulaires  (canaux).  Physiologie  des 

—  VU,  89,  478. 

Sénégal.  Maladies  des  Européens  au  — 
VU,  563. 

Sensibilité.  Récurrente,  VIU,  483;  — 
après  les  sections  nerveuses,  VI  11,305, 
:X>â .  483  ;  névralgies  envisagées  au 
point  de  vue  de  la  —  récurrente,  VU, 
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150  ;  dtspftrilion  de  la  —  avec  los  anes- 

thésiques,  VII,  Si  ;  modiflcations  de  la 

^  ebex   lea   alasdques,   VIII,  586:  — 

fféoéraio  dans  la  mélaBOoiie,  Vil,  660  ; 

VIII,  «M. 
Saptieémie.    Pneumonie   —   VII,  83.  — 

R.  B.,  VU,  430;  VIII,  442. 
Séreux  (lissi^.  Système  -»  VIII,  4  ;  ana- 

tomie  des  —  VllI,  440. 
Serpent.'  R.  Bi,  Vil,  846. 
Sevrage.  R.  B.,  Vlll,  442. 
Simulalion.   Examen   des  pupilles  pour 

reconnaître  la  cécité,  VIII,  871  ;   Obs. 

VHI,  em.—  R.  B.,  VII,  430,  846;  VIII, 

442. 
Sinus.  Tumeur»  eu  -^  mazinaire,   VII. 

S09  ;  troubles  oculaires  dans  les  lésions 

des  —  fronUux.  VIII,  606.  —   R.  B., 
'    VII.  816. 

Solanine  et  solanidine,  VIII,  138. 
Sommeil.  Théorie  du  —   VII,   477,  478; 

disposition  au  —  VII,  166  ;  —  provoqué 

par  la  fatigue,  VII,  480  ;  — *  chez  les 

vieillards,  VII,  152. 
Somnambulisme.  Provoqué,  VU,  28* 
Son.  Trasamisiûon  des  -^  à  travers  les 

liquides  endo-pleurétiques,  VII,  579. 
Sonde.  R.  B.,  VU,  431,  846;   VIII,  442, 

883. 
Souffle  (bruits  de).  Milral  dans  l'ictère, 

VII,  685  ;  —  extra-oardiaques,  VII,  154  ; 

—  simple  dans  l'hypertrophie  du  cœur. 
Vil,  156;  —  ombilical,  VIII,  «43;  — 
maternel,  VIII,  244.  —  R.  B.,  VIII,  833. 

Soufre.  R.  B.,  VIII,  833. 

Sourd-muet.  Ganses  de  la  —  VIII,  647  ; 

patbogénie  de  la  —  VU,  733  ;   lésions 

cérébrales  ohes  les  —  VII,  738.  —  R. 

B.,  VII,  431,  846. 
Spasme.  Du  bras  et  de  la  Jambe,  VIII, 

218;  nitrite  d'amyle  contra  le  —-  VIII, 

150. 
Spectre,  oscope.  R.  B.,  VII,  431,  846  ; 

VIII;  442. 
Spermatorrhée.  Traitement  de  la —  VIII, 

567. 
Spermatozoïdes.  Influence  de  Tacidité  du 

mucus  vaginal  sur  les  -*-  VII,  42. 
Sperme .  Emission  de  —  chez  les  pendus, 

VIII,  673.  —  R.  B.,  VII,  846  ;  VIII, 
833. 

Sphyemographe,  ie.  Nouveau,  VIII,  46  ; 

—  de  la  carotide  chez  les  aliénés,  VIII, 
201  ;  —  pour  mesurer  la  durée  de  la 
systole  cardiaque,  VIII,  483. 

Spina-biflda.  Myxomateux,  VII,  701  ;  — 
avec  méninffooèle,  VII,  702  ;  traitement 
du  —  par  Ta  ligature  élastique,  VIII, 
754.  —  R.  B.,  VÎII,  883. 

Spirobactéries.  Voy.  Organismes  infé- 
rieurs. 

Staphylome.  Congénital  de  la  cornée,  VII, 
291.  -  R.  B.,  VII,  846  ;  VIII.  442. 

Staphylorraphie.    Cliaz  les  enfants,  VIII, 

Staphysaigre.  Alcaloïdes   de  la  —  VIII, 

563. 
SUtions    hivernales.    R.    B.,   VIII,    442, 

883. 
Statistique.    Des  maladies  de    l'Islande, 

VIII,  160.  —  R.  B.,  VIII,  442. 
Stéatome.  R.  B.,  VII,  4SI. 


Stérilité.  R.  B.,  VU,  431,  846;  VIII,  442, 
863. 

Sternum.  R.  B.,  VU,  431. 

Stigmatisée.  Belge.  VII,  252. 

Stomatite.  R.  B.,  VII.  846. 

Strabisme.  R.  B.,  VII.  431. 

Strabométrie.  VII.  295. 

StrabotooUe.  R.  B.,  VII,  846. 

Stranguria.  Voy»  Rétention  d'urine. 

Strychnine.  Action  de  la  —  VU,  87  ;  ac- 
tion de  la  —  sur  las  centres  nerveux 
et  sur  la  cœur,  VIII,  477;  influence  de 
Tapnée  sur  rempoisonnament  par  la  — 
VII,  38;  empoisonnement  par  la  — 
VII,  548;  ^  contre  la  surdité  nerveuse, 

VII,  735.  -R.  B.,  VII.  431. 
Sublimé  corrosif.  Voy.  Mercure. 
Sucre.   Présence  du  —    dans   le  aanp, 

VIII,  47;  Influence  des  antiseptiques 
sur  la  recherche  du  —  VII,  45.  —  R. 
B.,  VII,  431.  Voy.  Glucose. 

Sueur.  Bleue,  VU,  603;  —de  sang.  VII, 
604.  —  R.  B.,  VU,  847;  VUI,  833. 

Suicide.  R.  B.,  VU,  431. 

Sulfure.  De  earbone  ouoire  les  ulcères, 
VIII,  271. 

Sulfurique  (acide).  Conjugué  dans  l'urine, 
VIII,  73  ;  traitement  des  maladies  arti- 
culaires par  r  —  VIII,  742. 

Surdité  nerveuse,  VII,  735.  —  R.  B.,  VII, 
847.  Voy.  Sourd-muet. 

Suture.  Des  tendons,  VU,  748  ;  —  os- 
seuse pour  la  pseudarthrose,  VIII,  348. 

—  R.  B.,  833. 
SycosIs.  R.  B.,  VII,  431. 
Sympathique  (grand).  Origine  du  —  das- 

iiné  à  la  glande  sous-maxlIlaire,  VIII, 
491  ;  variation  des  leucocytes  par  la 
section  du  —  VUI,  540;  pathologie  du 

—  cervical,  VII,  170;  plaie  du  —  cer- 
vical. VU,  705,  724.  —  R.  B.,  VII,  847; 
VUI,  442,  833. 

Symphyse.  Mouvements  de  la— pubiaone 

pendant  la  grossesse,  VII,  615. 
Syncope.  Cites  les  soldats,  VIII,  368;  res- 

Çiration   artifieielle    dans   la  —    VIII, 
30. 
Synostose.    Des  sutures  crâniennes,  VU, 

254: 
Synovite.    Tendineuse   blennorrfaagique, 

VU,  287. 
Synthèse.  Chimique,  VU,  489. 
Syphilis.  Dans  ses  rapports  avec  le  rhu- 
*  matisme,    VU ,  238  ;   rapports    de    la 

phthisie  et  de  la  —  VU,  ^;    —   des 

femmes  enceintes,  VU,  616;  VIII,  282; 

—  des  femmes  de  Saint-Pétersbourg, 
VU,  649  ;  théories  sur  la  —  VUI,  279  ; 
urines  dans  le  cours  de  la  —  VIII, 
282  ;  cellules  géantes  dans  la  —  VU, 
508;  fièvre  —  VU,  650  ;  réînfeoUon  — 
Vil,  651*  ;  chancre  phagédénique  -— 
VUI,  286  ;  anatomie  dos  papules  — 
VU,  655  ;  affection  cérébrale  —  VU, 
241  ;  méningite  -  VU,  242  ;  -  de  la 
glande  sublinguale,  VU,  656  ;  laryngo- 
paUiias  —  VU.  727  ;  Mtis  -  VU,  239  ; 
kératite  —  VUI,  324;  —  naso-pharyn- 
gienne,  VUI,  284  ;  arthropathies  --VIU, 
285;  -^  maligne  précoce,  VUI,  283; 
sarcocèle—  VUI,  287  ;  placenta  —VU, 
240;  -  viBcérale,  VU,  2^;  —  hérédi- 
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.  Uire  VII,  6i6,  649;  VIII,  280;  rhuma- 
lisme  —  VII,  280;  phlhisie  —  VII, 
652;  action  du  morcure  dans  la  •*- 
VIII,  283  ;  saccharure  de  fer  iodé  con- 
tra la  ~  congénitale,  VIII,  281  ;  iodura 
d'ammdViium  contre  la  —  Vil,  24t.  — 
R.  B..  VII.  431.  847  ;  VIII,  442.  m. 

Syphon.  R.  fi.,  VllI,  ifê. 


Tabac.  Empoisonnement  par  lo  —  VIII, 
146,  147,148.-  R.  B.,m 

Tabos  dorsal.  Spasmodîque»  VU),  .^85. 
Voy»  Moelle  ôpinière. 

Tacbajaiwe.  Altérati^^ns ide  ja  ^.dans 
la  myopie,  VII,  717. 

Tœnia.  MediocanallaU,  Vill,  97  ;  ^  par 
radminîstralion  de  la  viande  eme, 
VIIJ,  158,  580  ;  baume  da  copabu , 
contre  le  —  VIU,  158;  aea»DOoea  de 
oaiirge  et  lEonaala  contre  le  -^  VII, 
108.  -  R.  B.,  VII,  848;  VHI,  443, 
8M« 

TaHlo.  vue,  746;  ÂnOltMiUon  purulente 
du  tissu  celtulaiM  «près  Ja  -<>»  VII,  809; 

.  --  périnéale  el  hypogaatrique  pour 
l'extirpation  d'un  myooie  v^aacal,  VII, 
ai6.  —  R.  B.«  VII,  4S3,  848  ;  VIU,  448, 

Tannin.  R.  B.,  VII,  483. 

Tartre  stîbié.  Action  dn  —  VU,  542. 

Tatouage.  Voy,  Gornéa. 

Taiine.  Pi4paraUoo  de  la  --  Vil,  537. 

Technique.  Xi.  B.,  VII,  433.  Voy,  HiMo- 
logie. 

Teigne.  R.  B..  VII,  433,  848  ;  VIII,  443. 

TéU.  Ecorce  de  —  Vlll,  440. 

Température.  Des  plus  hautes  <—  aux- 
çiuelies  ia  via  aat  posaÂble,  VII,  39; 
inauencOidQ  la  —  sur  la  prsducAion  de 
l'iir^,  YJU,  481;  effets  des  -r-  élevées 
sur  les  ygtements  de  laine,  Vlll«  165  ; 
action  des  sels  biliaires  sur  la  —  VIU, 
539  ;  —  daâ  individui*  en  état  dUvresse, 

VII,  246;  —  dans  l'anesthésie  par  le 
chloroforme,  VIII, 343 ;  «-^  dans  lacho- 
lôra.  VIII,  590.  —  R.  B.,  VII.  4^3,  848; 

VIII,  448,  884. 

Tendon.  Siructure  des  ^  VII,  12;  su- 
ture  des  -^  V.1I,  745.  --  il.  B.,  VI1> 
433,  848;  VIU,  443,  834. 

TénotomiB.  VUI,  751. 

Testicule.  Substance  intesmôdiaire  du  — 
VU,  451  ;  tuberculose  du  -  VU,  511. 
H.  B.,  yil,  433,  848;  VUI,  443,  835. 

TéUnie.  De  la  -  Vil,  144,  517.  —  R. 
B.,  VU,  484;  Vm,  835. 

Tétanisation.  des  nerfs  et  des  muscles, 
VU,  24. 

Tétanos.  Puerpéral.  VU,  206;^  des  nou- 
veau-nés, VU,  6i4  ;  auatomie  patholo- 
gique du— VU,  516;  deux  formes  de— 
diagnostiquées  parle  pneumonogisaphe: 
VIIl.  688.  -  R.  1?.,  VU,  434, 848;  VUI, 
443,885. 

T^e.  Nerfs  vasculaires  do  la  —VU,  463. 
R.  B.,  VU,  434. 

Thébamo.  Action  d«  la  -  VU,. 89, 


Thérapeutique. R.  B*,  VU, 434,  849;  VUI, 

44-'!. 
Tboracentèse*  Mort  subite  après  la — VU, 

124, 159.  -  R.  B.,  434,  849;  VUI,  444, 

835. 
Thorax.  Mensuration  du  —  VIU,  319; 

déformatiops  du,  -^  VU,  ôpi7  ;  compnis- 

sion  du  ^  dans   les  exsudato  ple«ié- 

tiques  et  la  phihîsîe,  VU,  663  ;  plaie 

pénétrante  du  -*- VU,  314  ;  tura^wvs  û- 

tra  -  VIU,  488.    -   R.  Bi,  VU,  435, 

849. 
Thrombose.  Veineuse  par   une  aiguille, 

VU,  71;  —  aortiqua,  VUI.  »I7.. -1- R. 

B.,  VU,  840;  VIU,  444,835. 
Thymol.  Du  — VIU,  137;  ^  «^iseplique, 

VUI,  138. 
Thymus.  R.  B.,  VUI,  835. 
Thyroïde  (corps),  innervation  .-dp  *—  VU, 

9;  physiologie  et  paibolosîe  du  —  yu, 

690;   épithéiioma  du  ^  VU,  55;   oor- 

ciAome   du  —  VU,  7i.  —  R.  B.,  VU. 

435.  849  ;  VIU,  895. 
Torsion.  Des  artères.  VIU,  736. 
Torticolis.  R.  B.,  VIU,  444. 
Toux.   Réflexe  par  aitiévensioB   tUlénoe, 

VIU,  620.  —  R.    Bv  VU,  849;    VUI. 

444 
Toxicologie.  R.  B.,  VU,  849  ;  VUI,  444. 
Toxiikhobi».  De  U  —  VUI,  660. 
Toxirésioe.  Ëffoto  ik  la  —  VU,  403. 
Trachée.   Bourses  muquiMiaes  4aia  — 

VU,  14;-.derbvdro|>'ulus  pioa«a,VUI. 

455;  tcaitem^Bt  dea  réUpéeÎBaamento  de 

la  -  VUI,  722  ;  aangswa  d«9s  la  -^VUl, 

7â7.  -  R.  B.,  VU,  849. 
Teachéolomia.   P^r    la  galvano-caBlère, 

VUI,  745.  ^R.  BoVU^lW.  849;  VUI, 

444,  835. 
Transfusion.   Ou   aang.  VJU,  356  ;    VUI. 

344,  345;  -<-  pour  un  empoisonnemoni 

par  la  vapeur  de    charbon,  Vlll,  501  ; 

-^  de  Jait  après   l'oyariotoaiJa»  V4li, 

760.  -  R.   B.,   VU.   850;    VHI,  f444, 

835. 
Traumatisme.     Influence     des   maladies 

constitttUonnaUes  «ur  les  t-  VU,t679; 

syphilis  dans  sas  rapports  avec  le  — 

VIU  238;  rhumatisme   dans   ses    rap- 
ports avec  le  —  VIU,  302  ;  grossesse 

et-  VIU, 627. 
Travail.    Désordres  nerveux  par  rexcès 

de  -  VU,  249. 
Tremblement.  R.  B.,  VU,  850. 
Trépanation.  Pour  les  fractures  du  crâne, 

VIU,  751,  753.  —  R.  B.,  VU.  435,  850; 

Vlll,  444. 886.  Voy.  Crâne. 
Trépidation,  épileptoïde,  VU,  149. 
Trichinose.   Epidémie    à  Moscou.  .VUI, 

581  ;  —  dans  le  cprps  vitré,  VIU,  344. 

R.  B.,  VU,  4.%,  850  ;  VUI,  444. 
Trompe   d'Eustache.    Cartilage  da   la  — 

—  VU,  15  ;  orifice  pharyngien  de  la  — 

VIU,  502  ;   insufflation  ^  la  —  VUI, 

341.  -  R.  B.,  VU,  485. 
Tubercule,  ose.  £xpérimeniale,  VU,  86; 

inooulabilité  du  —  VU,  529;  méoin- 
ite  — VU,  225;-  de  hi  choroïde. 
m,   283  ;  -  de  la  cojonctive,    VU. 

290;  angine  -  VU,  594  ;  -   du  Aeaâi- 

cule,  VU.    511  ;  lèpre  —  VU,  235;  -. 

de  la  peau  et  4e^  plaios,  VU,  634;  - 
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chez    les  aliénée,  VIII,  298.  —  R,  B., 
Vn,  4ttL  *k)  ;  VIII  444.  886. 
Tboieurl  RéHdivante,  VU,  281.—  R.  B., 

VII,  436  ;  VIII,  836. 
Tumeur  blanche.  Voy,  Arthrite. 
Tympan.  La  corde  du  —  contierit-elle  des 

Bleifl  gu^tatifs,  VIII,  480;  lésions  de  la 
corde  du  --  VIII,  ld8;  menhbrane  du 
^  secondaire,  VIII,  T9A  ;  lierr  du  mus- 
dte  «éttseur  du  --  VIII,  4^9;  —  arti- 
ftciel»  VII,  299;  procédés  de  perfora- 
tion du -VII,  299;  Vlir,  723;  incision 
hâtive  du  —  VIII.  342;  cicàtHoe  de  la 
membrane  dn  — VII,  738  ;  éorps  étran- 
ger de  la  caisse  du  —  VIII,  725.  —  R. 
a.  vil,  435  ;  vni,  445,  8S6. 
Typhlite,  péri.   R.   B.,   VII,    850;    VIII, 

Typhoïde  (fièvre).  Avec  rupture  de  la 
rate,  VII,  632.  —  R.  B.,  VII,  435,  850; 

VIII.  445,  838. 

Typhus.  Récurrent,  VIÏ,  503;  splrftbac- 
téries  dans  le  —  à  rechutes,  VIII,  590. 
-  R.  B.,  VII,  436,  851  ;  VIII,  445. 


u 


Ulcèr«.  Perforant  dtt  duodënum,  Vïl,  177; 
raoriiflealion  du  pancréas  dans  un  — 
de  resstomac,  VIII,  534  ;  étai  des  nerfs 
dans  r.—  perforant  du  pied,  VIII.d6;— 
perforant  par  lésion*  du  nerf  scfatique, 
VIII,  313;  irailennient  des  —  de  jambe, 
Vil,  745  ;  sulfore  de  carbone  contre  les 

—  VIII,  271  ;  traitement  des  —  par  les 
courants  continus,  VIII,  749  ;  traite- 
nient  des  —  par  l'appareil  d'Esmareh, 
VIII,  750.  —  H.  B.,  VII,  486,  851  ;  VIII, 
446,  836. 

Uranopiasiiê.  R.  B.,  VIII.  445,  836. 

Urée.  Influence  des  antiseptiques  sur  la 
recherche  de  I'  —  VII,  45  ;  influence 
de  l'élévation  de  température  sur  la 
production  de  1'  -*  VII,  481  ;  variations 
de  r  —  dans  l'hémorrhagie  cérébrale, 
VIII,  70.  -  R.  B.,  VII,  851  ;  VIII,  445, 
836. 

Urémie.  Dans  le  mal  deBri{^ht,  VIII,  178, 
201  ;  —  dans  les  maladies  du  foie,  VIII, 
178  ;    morphine   conire  V  —  VIII,  154. 

—  R.  B.,  VII,  430,  851;  VIII,  445, 
836. 

Urèthre.  Dilatation  de  1'— VII,  706,  763; 
flstule  —  rectale,  VIII,  758;  calculs 
de  r  —  VIII,  748;  traitement  des  ré- 
trécissements de  r  —  VIII,  309,  357.— 
R.  B.,  VII,  436,  851  ;  VIII,  4«S,  837. 

Urélhroplastie.   Procédés  d*  —  VII,  748. 

Uréthrotoroie.  Combinaison  de  1'  —  ex- 
terne et  interne.  VII,  764;  obs.  VIII, 
309,  357.  -  R.  B.,  VII,  437,  852. 

Urinaires  (voies).  Maladies  des  —  VIII, 
679  ;  acide  salicyliqne  dans  le  catarrhe 
des —  Vil,  555.  —  R.  B..  VII,  852; 
VIII,  446. 

Urine.  Matières  colorantes  do  1*  —  VII, 
492;  pyrocatéchîne  dans  V  —  VII,  498; 
phénol  de  1'  —  VIII,  75  ;  urobiline 
dans  i'  —  VIII.  78;  iudican   dans  V  - 


V!n,517;  passage  de  findsite  dStosl'— 
VlI,4K5;  formation  des  dépots  dhns  T— 

VII,  43;  suralcalisation  des—  Vri,f00; 
réaction  de  V  —  diabétîtfxie,  Vlï,  494  ; 
récherche  de  la  bile  dan^s  V  —  VII. 
490;  acide  sulfurique  conjugué  dansl' 

—  VIII,  73;  Doîds  des  éléments  de  T— 

VIII,  77  ;  cylindhes  rénaux  dans  i*  — 
non  albumineuse,  Vllf,  183;  sefs  bl- \ 
liairès  dans  1'  ^  en  cas  d*empoisonne-  * 
ment,  VlII,  539;  —  des  premiers  iours 
de  la  vie,  des  nouvèab-nés,  Vil,  ^, 
484  ;  VIII,  256  ;  —  pendant  la  syphilis. 
VIII,  282;  action  des  médicaments  sur 
r  -■  Vif.  93.  —  R.  B.,  Vn,  437,  852^; 
VIII,  446.  837. 

Urique  (acide).  Infarctus  —  d^ati's  le  rein 
des  nouveau- nés,  Vif,  678;  histoîrlôde 
1»-.  VIT,  45. 

Urobiline.  Dans  ftirine,  VIIT'  78. 

Urticaire.  Compliquant  les  Kystes  hydn- 
tîdes,  VIT,  162.  -  R.  B.,  VIT,  337  ;  VIII, 
446. 

Utérus.  Muqueu*e— VTI,  14j  fibres  rfius- 
culaîres  de  V  —  VIII,  470  ;  lymphati- 
ques de  r  —  VII,  605  ;  absence  de  T— 
VII,  69,  613  ;  VIII.  619  ;  clauses  de  la 
contraction  de  Y  —  VII,  615;  sténose 
du  canal  —  VIF,  181  ;  oblitét'alîQn  du 
cof  —  VII,  f88  ;  dilatation  de   roriÛce 

—  VII,  604  ;  leucorrhée  du  col  —  VII, 
005  ;  occlusion  du  col —  dans  la  groF- 
sesse,  VII.  623*  sltnation  dû  fœtus 
dans  r  —VII,  186;  rétroversioA  et  rt- 
troflexion  de  i*  —  gravide,  VII,  187  ;. 
traitement  des  versions  et  flexions  — 
VII,  606  :  VIII,  225,  226;  toux  réflexe 
dans  rantéversion  —  VIII,  620  ;  héma- 
tome —  VIÏ,  iSl,  183  ;  polype  fibreux:— 
Vif,  f^i  ;  compression  par  les  fibromes 

—  VII,  ei36  ;  traîitement  des  fibromes  — 
par  l'ergot  dé  seigle,  VII,.  607;  struc- 
ture d'un  polype  mnqnet1}(   d\i  tfOl  — 

.VIII,  613;  sarcome  —  VIÏI,  235  ;  rfto- 
putation  du  col  —  Vif,  179  ;  méthode 
pour  remplacéf  l'amputation  dû  col  — 
Vni,  226;  extirpation  de  1'—  VlIT,  23Î, 
234  ;  rupture  de  I'  —  VIÏ,  tOS*  :  inver- 
sion —  VII,  6f4;  tumeurs  à  sirucCure 
identique  à  la  caduque,  VTII,  530*; 
traitement  du  prolapsus  --  VIII,  226; 
action  de  In  quinine  sur  I*  —  gravide, 
Vin,  mH\  injections  intrà  —  VU,  608. 
R.  B.,  Vri,  43:^,  852;  VIII,  440,  ^7. 


Vaccin,  ation.  Développement  successif 
des  pustules  de —  VU,  226  ;  anoma- 
lies de  dévfïloppement  des  pustules  de 

—  VIII,  579;  érysipèle  —  VIII,  263, 
266;  maladies  par  le  —  VIII,  266;  re- 

—  à  Cincînnali,  VIII,  165.  —  R.  B., 
VII,  438,  853;  VIII,  446,  837. 

Vagin.    Influence   de  Facidité  du  nmcus 

—  sur  les  spermatozoïdes,  VII,  42  •  — 
double,  VII,  69;  absence  de  —  VU, 
(>9,  613;  kystes  du  —  Vil,  184,  185; 
occlusion  du    —   VIII,    621,  622,  (;23; 


Digitized  by 


Google 


878 


REVUE   DES   SCIENCES   MBWCALE^ 

^^H*M'S£i?'~V"»^®QîÛslutev6sico-  Vertèbres  Voy  R«<^U 
-  VU,  750;  VIII.  621.  6«.  G23;  lym.  ^  .%-"r*"^®î:  Xpy--n?<*J9- 
Dhangiome  -  VIÏI,  620.  —  R.  U.,  VII 


f88",'^"T  VIIÏ,  '446,  ^m. 
Vaginite.  Pôrl-phlegmoneuse,  VIII,  58i. 
VaKÎno-^ervico-plastique.  Moyen  de  rem- 

t^cer  l'amputation  du  col  utérin,  VIH, 

Vaisseaux.    Couche  cimcnteuse    des  — 

■    VII,  12  ;  contractilitô  des  —  capillaires, 

VU,  475  ;  méthode  pour  enregistrer  les 

mouvements  des   —    VIII,   43;    nerfs 

?2?  —  ^^  bf^s,  VU,  iO.  —  R.  B.,  VII, 

Varices.  Œsophagiennes,  VIL  70;  traite- 
ment des  —  VIT,  740,  741.  —  R.  B., 
VU.  439,  853;  VIII,  447.  ' 

Varicelle.  Inoculabilité  de  la  —  VU, 
587;  prurigo  -  forme.  VIL  085.  -  R. 
B.,  VÏI,8&;  VIII.  838. 

Varjcocèle.  R.  B..    VII,  489;  VIII,  447. 

Variole,  oïde.  Causée  par  les  chiffons. 
VU,  180;  obs.  VII,  léi  ;  état  du  sang 
dans  la  —  VII,  585;  lésions  de  la  - 
—VIII,  94  ;  paraplégie  consécutive  à  la 
-VII,  171  ;  acné  -  forme,  VIII,  228, 
640.  ~  R.  B.,  VU,  489, 853;  VIII,  447. 

Vaso-moteurs.    Appareil   —    VIL    464; 

^^IS?.?  T^y^^  *^î  Vïi^i  49;   nerfs 
--  VIII,  484;  appareil  —  à  la  surface 

?,'Î.^ÏÏL^®*"'  V"'»  *9î  exophthalmie  - 
Vil,  726.  -^  R.  B.,  VIII.  447. 
\  égétations.  Propriétés  contagieuses  des 

—  VU,  6j>5. 

Végétaux.  R.  B.,  VU,  489  ;  VIII,  447. 

Veine.  Structure  des  —VIII,  90  ;  élasti- 
cité des— VIU,  44;  entrée  de  Tair  dans 
les  —  VU,  524  ;  coagulatioa  du  sang 
dans  les  —  VIII,  126  ;  ligature  de  la 

—  rénale,  VIII,  541  :  ectasie  d'une  — 

Venin.  Action  du  —  du  crapaud.  VU 

546.  -  R.  B.,  VU,  439.         '        '   ^    ' 
Ventilaiion.   Dans  le   tunnel  du   Saint- 

Gothard,   VIII,    167.   -    R.  B.,    VII, 

439;  VIII,  447. 
Vératrine.  R.  B.,  VIII,  447. 
Verrue.  R.  B.,  VU,  864. 
Vers.  R.  B..   VU,   756  ;   VUÏ,  369,  Voy. 

Helminthes. 
Version.  Lésions  du  fœtus  extrait  par  la 

—  VU,    189  ;   contre-indications  de  la 

—  dans  la  présentation  de  l'épaule, 
VU,  193;  —  sansextracti«B,  VU,  618; 

—  pour  une  présentation  oblique, VIII, 
250  ;  traitement  des  —  utérines.  VU. 
606.  Voy.  Utérus. 


Veriige   R.  B  .  VU,  8:»4  ;  VIII.  447.  88S 
4^47*888  ^  ^"  ^"'^^O;  V»I 

Vessii.  ExstropWe  de  la— VU,  817;  Vttf 

rm/T  VUl, 547;  fistule—  vaginale, Vil, 
750;  ponction  de  la  —  VU,  764  ;  ponc^ 
"^'L'^®"^^*^  <*•  pôriloBite,  VIU.  74» 
^B.B.,  VU,    4io,    854; 'Vm;  447. 

Vêtements.  Effets  des  températures  éle- 
vées sur  les  -  de  laine,  VIIL  16». 
Viande.    Empoisonnement  par  la  -»  de 

MU,  158,  580. -R.  B..  VU,  440;  VW; 


Vieillard.  Sommeil  che»  les  —  VU  152  • 
hémoptysie  des  —  VU.  580.  —  R  B  ' 
VU,  f40;  VIII,  447,  888.  ' 

1\  v?f  ^rJ?*  accompagnent  l'alcool 
du  --  VU,  569;  -  plâtres,  VU,  509: 
î?M?®reo®  ^^  ^*  ftischine  dans  le  -^ 
yill.  558.  ~  R.  B.,  VIII,  888. 

Vjacfîres.  Syphilis  des  —  VU.  242 

Vision.  Acuité  et  qualités  de  la  -  chez 
os  recmes,  VU,  321  ;  troubles  fonc- 
tionnels de  la  -  dans  leurs  capports 
r**S  ^^r?f *Tfî^*  militaire»  VIL  m.  - 

vj?k?"  VI  .440,  t^4;  VIU,  447^. 

Vitré  (oorps^  Analomle  pathologique  du 

334.  -  H.  B.,  VIII,  448. 

''^.'ïî^^v».^^'-^"^'^^-"^^^^ 

^vn®Q.^*"*^!î?~v^^®*'««  accouchées 
VU,  201  ;  esthiomôoc  —  VIU,  C61 . 


X. 


Xanthîum.  Contre  la  rage,  VIII,  15.*!. 
XérophthQhnie.     De    la     —    VU      719- 
VUI,333.  -R.  B..VI1,854. 


z. 


Zona.  Ohs.  VU,  236.  —  R.  B  .  VIU,  440 
SM;  VIII,  448.    Voy.  Herpès. 


Clirhy.  -  I«|irinîcno  Patt  OcfoxT,  1%  du  ror  Rar-d*AsBières,  (1405. 1« 


C). 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  LjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


I) 


Digitized  by  VjOOQIC 


m^' 


'^  i^éiKM 


